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«  II  ne  ru’a  pas  ete  possible,  quoi  que  j’aie  fait,  (lit  Leu  ret, 
»  de  distinguer,  par  sa  nature  seule,  une  id^e  folle  d’une 
9  idee  raisonnable.  J’ai  cherche  soit  it  Charenton,  soit  k  Bi- 
»  cktre,  soit  a  la  Salpfetriere,  l’idee  qui  me  paraitrait  la 
»  plus  folle ;  puis,  lorsque  je  la  comparais  a  bon  nombre  de 
»  celles  qui  ont  cours  dans  le  mo  ode,  j'etais  tout  surpris  et 
»  presque honteux  de  n’y  pas  voir  de  difference. »  Fragments 
psychologies  sur  la  folie,  p.  41. 

Ge  que,  dans  ce  passage  souvent  cite,  Leuret  dit  des  id4es 
d^lirantes,  on  peut  le  dire,  au  m&me  titre,  des  actes  d61irants, 

(I)  Mdmoire  lu  a  la  SocitSt6  Mddico-Psychologique  dans  la 
stance  du  26  avril  1875. 

ahnal.  med. -psych.,  5e  s6rie ,  t.  xiv.  Juillet  1878.  i.  1 
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qui,  eux  aussi,  n’ont  que  bien  rarement  ua  caractdre  pa- 
thognomonique  intrinsdque,  et  qui,  pris  en  eux-memes  et 
consideresisolement  peuvent,  presque  tou  jours,  trouver  leurs 
analogues  parmi  les  actes  des  gens  raisobnablds. 

Reciproquement,  il  n’est  pour  ainsi  dire  pasun  acte  qui, 
.ffiblraellement  propre  aux  personiles  sensees,  ne  puisse 
aiissi  dire  acco&pli  par  des  alienes,  sous  l’inspiration  de 
-leur  delire,  et  qui  ne  devienne  ainsi,  dans  certaines  cir- 
constances,  une  manifestation  morbide,  un  veritable  symp- 
tbm’e'de  folie.  Mais,  ici  encore,  pour  reconnaitre  le  caracitdre 
vds|t|^jie’de  ces  actes,  il  faut  bien  se  garder  de  les  exami- 
ner^f*retat  d’isolement.  Il  est  essentiel,  au  contraire,  de  les 
relier  aux  circonstances  qui  les  ont  precedes  et  motives,  de 
ddmontrer  le  caractlre  delirant  de  ces  phdnomdne?,  etd’dta- 
blir  ainsi,  entre  eux  et  les  actes  dtudids,  un  rapport  evident 
de  cause  a  effet. 

Si  Ton  gdndralisait  ce  procddd,  on  pourrait  faire  presque 
autant  de  cbapitres  de  patbologie  generate  vdsanique  que 
l’on  peutimaginer  de  natures, d’actes ;  mais,  et  ceci  est  un 
point  sur  lequel  il  est  indispensable  d’insister,  il  ne  s’en 
suivrait  pas  que  Fon  propos;\tde  morceler  1’ etude  thdorique 
de  la  folie  en  un  nombre  correspondent  d’espdces  mor bides 
distinctes,  caracterisees  cbacune  par  un  seul  genre  d’action 
delirante,  et  par  une  dpithdte  spdcifique.  Loin  de  la,  au  lieu 
de  ramener  k  l’etude  des  monomanies  exclusives,  cette  ana¬ 
lyse  devrait  au  contraire  avoir  pour  but  de  ddmontrer  que, 
malgre  la  varietd  infinie  de  ses  manifestations  symptomato- 
logiques,  le  ddlire  dans  les  actes  peut  toujours  se  rattacber 
k  l’une  des  diverses  formes  demaladies  mentales  don't  l’dtude 
clinique  des  abends  a  fait  reconnaitre  l’existence. 

Par  consdquent,  en  parlant  aujourd’hui  d’un  groupe 
d’aliends  que  je  ddsignerai  sous  la  denomination  d’alidnes 
voyageurs  ou  migrateurs,  je  suis  bien  loin  de  vouloir  m’ex- 
poser  au  reproche  de  prdtendre  inventer  une  nouvelle  es- 
pdce  de  folie.  Au  contraire,  jevoudrais  monlrer  conament 


OD  MIGRATEURS. 


un  acte  qui  est  habituellement  aussi  reflechi  et  aussi  ration* 
nellement  motive  que  les  grands  voyages,  peut,  dans  cer- 
taines  circonstances,  fetre  le  resultat  maladif  d’une  concep¬ 
tion  ddlirante ;  puis,  ceci  dtabli,  rechercher  si  les  alidnds 
voyageurs  ne  presentent  pas,  conjointement  ice  symptOme, 
un  cortege  d’autres  caracteres  maladifs  qui  permettent 
d’4tablir  le  diagnostic  differentiel  de  leur  affection,  et  de  la 
classer  dans  une  espece  de  folie  dej&  connue  et  d4termin4e. 

L’analyse  clinique  est  le  seul  guide  qui  puisse  me  con¬ 
duce  dans  cette  recherche,  et  c’est  en  rapportant  ici  un 
certain  nombre  d’observations  d’alien4s  migrateurs  que  je 
puis  esperer  atteindre  le  but  que  je  me  propose. 

Mais  je  dois  d’abord  faire  connaltre  les  circonstances  qui 
ont  attir4  mon  attention  sur  les  faits  de  ce  genre,  et  sur  leur 
signification  pathologique. 

Le  Havre  est,  onle  sait,  line  grande  ville  ecmmerciale  et 
maritimedontla  population  ddpasse  aujourd'hui  60,000  &mes. 
C’est  un  des  principauxportsd’embarquementservantd’in- 
termddiaire  entre  l’Europe  et  les  autres  parties  du  monde. 
Le  commerce,  l’industrie,  tous  les  metiers  relatifs  4  la  navi¬ 
gation  y  ont  acquis  un  ddveloppement  excessif,  et  s’accom- 
pagnent,  naturellement,  de  beaucoup  d’influences  suscepti- 
bles  de  produire  l’ali4nation  mentale.  Aussi  est-il  tbut 
naturel  que  la  ville  du  Havre  contribue  pour  une  part  con¬ 
siderable  a  peupler,  de  ses  malades,ies  asiles  d’ali4n4s  du 
departement  de  la  Seihe-Infdrieure,  et  c’est  en  effet  ce  qui 
a  lieu.  Pendant  les  deux  ann4es  1873  et  1874,  le  Havre,  a 
lui  seul,  a  fourni  le  sixibme  des  maladeS  admis  h  l’asile  de 
Quatre-Mares,  soit  30  sur  une  moyenne  de  1  80  admissions 
annuelles. 

Or,  dbs  les  premiers  temps  de  mon  sejour  a  Quatre-Mares, 
je  fus  frapp4  d’une  particularite  propre  a  quelques-uns  de 
ces  malades  venant  du  Havre.  Le  plus  grand  nombre,  sans 
doute,  etaientdes  Havrais  proprement  dits,  c’est-d-dire,qu’ils 
habitaient  ordinairement  la  ville,  soil  qu’ils  y  fussent  nes, 
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soit  qu’ils  y  fussent  6tablis  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  D’autres,  au  contraire,  et  ce  sonl  ceux  dont  je  veux 
parler,  ne  se  trouvaient  au  Havre  que  d’une  maniere  acci- 
dentelle,  lorsqu’ils  ont  etearret4s  comma  alienes.  11s  y  etaient 
en  qualitede  simples  passagers,  et  avaient  manifesto  leur 
6tat  de  folie,  soil  au  moment  de  s’embarquer  pour  traverser 
l’Atlantique,  soit  a  celui  ou.  ils  debarquaient  a  leur  retour 
de  quelque.pays  lointain. 

Eu  me  faisant  raconter  l’histoire  detaill4e  de  ces  alidnes, 
ainsi  reconuus  etarr&tes  au  passage,  et  en  rapprochant  leurs 
observations  lesunes  des  autres,  je  remarquai  qu’elles  pr4- 
sentaient,  toutes,  certaines  particularity  identiques;  je  me 
demandai  alors  si  cetle  similitude, dans  les  circonstances  qui 
les  avaient  fait  conduire h l’asile,  6tait  l’effet  d’un  simple 
hasard,  ou  si  elle  ne  ddpendait  pas,  plulot,  d’une  rbgle 
pathologique  commune,  et  des  caracteres  propres  k  la  forme 
de  folie  dont  ils  dtaient  atteints. 

C’est  a  cette  question  que  le  travail  actuel  a  pour  but  de 
repondre,  en  constituant  une  sorte  de  clinique  mddico-psy- 
chologique  des  grands  ports  d’embarquement,  et  de  celui 
du  Havre  en  particuliev. 

Mais  avant  de  donner  les  observations  des  malades  qui 
font  l’objet  de  ce  cbapitre  de  clinique,  je  dois  encore  mieux 
limiter  mon  sujet,  en  41aguant  certaines  categories  d’aliends 
qui  ont,  il  est  vrai,  avec  eux,  un  point  d’analogie,  celui  de 
se  d4placer  sous  l’influence  de  1’etat  morbide  de  leur  in¬ 
telligence,  mais  qui  en  different  trop  complement  a  d’au¬ 
tres  4gards  pour  qu’entre  eux  la  confusion  soit  admissible. 

11  est  certains  imbeciles  qui  ne  peuvent  s’astreindre  a 
aucune  residence  fixe ;  qui  ont  un  veritable  besom  de  con- 
tinuellement  changer  de  place,  et,  qu’a  moins  de  les  sdques- 
irer,  on  ne  peut  gubre  empScher  d’errer  dans  les  campagnes 
en  selivrantau  vagabondage,  voire  mSme  au  maraudage,' 

II  y  a  aussi  quelques  malades  affect4s  de  folie  instinctive, 
qui,  lorsqu’ils  sont  repris  d’un  de  leurs  accds  periodiques, 
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se  sentent  impdrieusement  pousses  a  quitter  l’endroit  oil  ils 
demeurent,  et  a  aller,  dans  d'autres  parages,  se  livrer  a 
leurs  actions  delirantes.  C’est  notamment  ce  qui  arrive  a 
certains  dipsomanes  qui,  chaque  fois  qu'ils  sont  en  proie  a 
un  de  leurs  paroxysmes,  disparaissent  du  lieu  de  leur  do¬ 
micile, se  cachenten  plongeant  pour  ainsi  dire  dans  les  bas- 
fonds  sociaux,  ou  ils  vont  satisfaire  leur  fureur  de  boire,  et 
ne  reparaissent  que  lorsque  leur  acces  de  debauche  est  ter¬ 
mini 

II  y  a  des  epileptiques  qui  partent  inconsciemment,  font 
parfois  de  longs  trajets,  et  se  trouvent  dans  un  endroit  plus 
ou  moins  distant  de  leur  domicile,  sans  savoir  comment  ils 
ysont  venus,  ni  ce  qui  a  pu  les  y  conduire. 

II  y  a,  enfln,des  dements  quicherchent  toujours  a  sortir, 

&  se  promener  sans  but  determine,  et  qui,  s’ils  ne  sont  pas 
surveilles,  peuvent  s’egarer,  marcher  longtemps  devant  eux 
sans  se  reconnallre,  sans  savoir  ou  ils  vont,  sans  etre  en 
dtat  de  demander  leur  chemin,  ni  de  donner  leur  adresse, 
en  sorte  qu’il  arrive  de  les  retrouver  bien  loin  de  leur  point 
de  depart, 

Les  malades  appartenant  &  ces  quatre  categories,  imbe¬ 
ciles  qui  vagabonded,  dipsomanes  qui,  pendant  leurs  acces 
de  debauche,  quittent  leur  domicile  pour  plonger  dans  la 
fange  des  bas-fonds  sociaux,  epileptiques  qui  executed 
des  fugues  subites  et  inconscientes,  dements  qui  s’egarent 
en  marchant  au  hasard  devant  eux,  ont  bieu  un  caractere 
commun  avec  les  alidnes  voyageurs  dont  je  vais  parler,  ce- 
lui  de  se  ddplacer  et  de  quitter  leur  residence.  Mais  l’ana- 
logie  se  borne  i  ce  seul  fait,  et  il  n'y  en  a  aucune  dans  les 
motifs  du  deplacement. 

Les  alidnes  voyageurs  auxquels  j’arrive  accomplissent, 
en  effet,  lorsqu’ils  se  ddplacent,  un  acte  refldchi  et  parfaite- 
ment  conscient;  ils  entreprennent  de  longs  voyages  par 
suite  d’idees  nettes  et  logiquement  systematisees ;  ils  sa¬ 
ved  t  tres-bien  ce  qu’ils  veulent  faire  en  quittant  l’endroit  u 
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its  se  trouvent,  pour  emigrer  dans  un  pays  plus  ou  moins 
dloignd.  Les  alidnes,  bien  connus  dans  leurs  allures,  aux- 
quelson  pourrait  le  mieux  les  comparer,  seraientceshallu- 
cinds  qui  ne  peuvent  rester  longtemps  dans  le  mdme  appar- 
tement,parce  qu’ils  s’y  sentent  trop  tourmentes,et  qui,  dans 
une  m&me  ville,  changent  continuellement  de  maison  ou  de 
quartier.  Mais,  ici,  au  lieu  d'un  simple  demdnagement,  il 
s’agit  d’une  expatriation. 

Avant  do  m’etendre  plus  longuement  sur  les  caracteres 
du  ddlire  de  ces  malades,  je  vais  laisser  la  parole  aux  faits 
etrapporter  leurs  observations.  Dans  laplupart,  comme  je 
l’ai  annoncd,  la  ville  du  Havre  joue  un  role  quelconque  ; 
maisje  ne  me  suis  pas  prive  d’en  rapporler  quelques-unes 
semblables,  dont  le  theatre  est  different;commengons  par  le 
cas  le  plus  simple. 

Observation  I.  —  Chagrins  domestiques ;  tristesse  habituelle;  plus  tard 

illusions,  hallucinations  de  i'ou'ie  ;  fuite  prdcipitde  pour  le  Havre  ; 

en  arrivant  dans  cette  ville,  tentative  de  suicide  par  submersion  ; 

accfes  de  lypdmanie  aigue;  gudrison. 

Lesieur  Jean-Cbarles  L...,  £gd  de  54  ans,  coeher  a  Paris, 
entre  d  l’asile  de  Quatre-Mares,  le  13  avril  1873,  venant  de 
rhospice  du. Havre. 

Je  n’ai  pas  pu  avoir  de  renseignements  sur  les  dispositions 
hdrddilaires  de  sa  famille,  mais  j’ai  su,  de,  la  maniSre  la  pies 
sure,  qu’il  avait  toujours  eu  une  conduite  trds-rdguli&re,  qu'il 
dtait  trfcs-laborieux  et  Ir&s-raugd,  et  qu’il  ne  eoinmeltait  jamais 
d’excds  alcooliques. 

A  30  ans,  il  s’est  marid,  mais  sa  femme  le  trompa.  Apr&s 
quelques  mois  de  mariage,  il  la  quitta,  alors  qu’elle, dtait  en¬ 
ceinte,^!  assure-t-i!,  enceinte  des  ceuvres  de  .son  amant. 
Depuis  cette  dpoque  it  a  toujours  did  triste,  sans  que  ceperi- 
dant  cette  tristesse  ait  eu  un  caracldre  malatlif. 

La  guerre  et  le  sidge  de  Paris  lui  firentperdre  la  place  qu’il 
occupait  depuis  longtemps,  chez  unloueur  de  grande  remise  ; 
il  put  ndanmoins  trouver  un  emploi  flans  une  maison  bour- 
geoise  et  ne  ftit  pas  trop  malheureux ;  apris  la  Commune,  il 
dut  vivre  pendant  cinq  ou  six  mois  sur  ses  dconomies,  et 
comme  il  dtail  fort  inldressd;  cela  le  conlraria  beaucoUp. 


on  MIGRATEtmS. 


11 


II  l'cntra  cependant  chez  son  ancien  patron  et  fut  placd  dans 
une  grande  familleparisienne  ou  it  dtait  fort  bien  vu-,  mais  on 
constata  que  son  intelligence  dtait  affaiblie.  An  commencement 
del 873,  il  apprit  que  sa  femme  continuait  A  se.mal  conduire, 
et  que  son  fils  s’en  plaignait  amArement.  Bien  que,  depuis  lon¬ 
gues  anndes,  il  ne  les  eut  revus,  ni  l’un  ni  l’autre,  il  fut  trfis- 
sensible  A  ces  nouvelles,  et  elles  achevArent  de-  troubler,  sa 
raison. 

Les  personnes  quj  lui.portaientle  plus|d’int6ret  lui  deviennent 
suspectes ;  il  ne  voit  plus  aulour  de  lui  que  des  ennemis.  Il  va 
dans  son  pays,  espdrant  qua  sa'  famille  le  protdgera;  mais,  il 
lui  semble  que  mdme  son  frAre,  sur  lequel  il  comptait  le  plus*, 
s’est  tournd  contre  lui.  II  croit  que  tousses  parents  sont'  froids 
ou  hostiles  et  revient  A  Paris. 

LA  sa  situation  s’aggraverapidement;  il  dprouve  des  illusions 
et  des  hallucinations,  et  se  croit  ddfinitivement  jterdu,  sans 
cependant  en  rien  dire’A  persOnne,  Ses  tourments  deviennent 
tels  qu’un  jour,  sans  avertir  maitre  ni'  loueur,  sans  prendre 
autre  chose  qu’un  peu  d’argent  et  quelques  titres  mobiliers 
fruits  de  ses  dpargnes,  mais  aprAs  avoir  eu  le  soin  de  donner,  a 
ses  chevaux,  ce  qu’il  leur  fallaitjusqu’au  lendemain,  il  se.  de¬ 
cide  A  fuir.  La  gare  la  plus  proche  esl  celle  de  la  rue  Sainl- 
Lazare;  il  y  court  et  prend  le  train  pour  le  point  extreme  de 
la  ligne.  Au  milieu  de  la  nuit  il  arrive  au  Havre,  mais  ib  veut 
fuir  encore  plus  loin ;  il  ne  connait  personne  dans  la  villa,  il 
marche  droit  devant  lui,  sans  savoir  ou  il  va;  il  arrive  au  port, 
A  la  jetde,  Ala  mer;  il  veut  toujours  aller  plus  loin  et  se  jelle 
dans  les  flots.  Cependant,  malgrd  la  nuit,  il  avail  dtd  vu'j'on 
le  sauva  et  on  le'transporta  de  force  A  l’hospice  du  Havre. 

LA,  pendant  plusieurs  jours,  L...  est  enproie  au  ddlire  le 
plus  violent;  il  se  croit  entourd.  d’assassins;  obsddd  par  des 
hallucinations  terrifiautes,  il  veut  s’dtrangler  avec  ses  draps, 
ou  se  briser  la  Idle  contre  les  murailles.  * 

Au  moment  de  son  entrde  A  l’asile  de  Quatre-Mares,  a  peu 
prAs  vingt  jours  aprAs  sa  fuite  de  Paris  et  sa  pretniAre  tentative 
de  suicide,  il  esl  moins  violemment  troubld,  sans  cependant 
dtre  ddbarrassd  de  sonddliremdlancolique.  Ses  traits  contraclds 
cxpriment  l’anxidtd  et  la  souffrance;  il  me  fait  le  rdcit  de  ses 
craintes,  de  sa  fuite,  de  son  acle  de  ddsespoir. 

Je  n’enlrerai  pas  dans  les  ddtails  de  son  sdjour  A  l’asile  j 
qu’il  me  suflise  de  dire  que, peu  A  peu, son  ddlire  parut  cdderet 
que  tous  les  accidents  finirent  par  disparailre  en  laissant  seu- 
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lement  surles  traits  de  L,..un  voile  detristesse  qu’il  m’assurait 
6tre  son  aspect  habituel  depuis  longuesanndes.il  se  mit  promp- 
lement  au  travail ;  s’occupa  au  mdnage  de  son  quarlier,  aux 
soins  a  donner  aux  voitures,  aux  harnais,  aux  chevaux. 

Sa  famillelui  Ldmoigna  beaucoup  d'inldrdt;  L...touchd  de  ees 
avances  parut  se  rdconcilier  avec  la  vie. 

Auboul  de  cinq  rnois  et  demi  de  sdjour  a  l’asile,  son  Mre 
vint  le  chercher;  L...  a  cette  dpoque  dtait  entierement  rdtablijil 
aflirmait  qu’il  se  sentait  parfaitement  capable  de  reprendre  ses 
occupations  sans  danger  de  rechute.  11  parlit  ndanraoins  pour 
aller  passer  quelques  mois  de  convalescence  dans  son  pays, 
en  Lorraine. 

Je  n’ai  pas  eu  de  ses  nouvelles  depuis  sa  sortie. 


Remarq uts.  L’histoirepathologiquedeL..,est  tres-simple; 
chez  un  homme  habituellement  Iriste,  it  la  suite  de  grands 
chagrins  domestiques,  une  recrudescence  de  ces  chagrins 
determine  un  commencement  de  delire  melancolique  ca» 
racterise  par  des  illusions  de  la  vue  et  des  hallucinations 
de  l’ouie.  Sur  ce  fond  pathologique  se  produit  un  acces  de 
lypemanie  aigue  qui  dure  quelques  semaines  et  fait  place 
a  une  convalescence,. suivie  elle-m&me  de  guerison,  apr6s 
six  mois  environ  de  maladie. 

Mais  ce  qui,  au  point  de  vue  qui  m’occupe  dans  ce  travail , 
doit  specialement  6ire  remarqud ,  c’est  cette  impulsion 
subite  qui,  au  moment  od  le  redoublement  des  hallucina¬ 
tions  fait  eclater  l’acces  de  iypdmanie  aigue,  determine  le 
malade  a  quitter  l’endroit  ou  il  se  trouve,  et  h  fuir  le  plus 
loin  possible.  Dans  ce  cas,  ou  l’intensite  du  trouble  intel- 
lectuel  ne  laissait  que  bien  peu  au  malade  la  possibility  de 
'raisonner  ses  actes  et  de  dinger  sa  conduite,  le  plus  loin 
possible  fut,  au  bout  de  quelques  hen  res,  l’exlremite  de  la 
jetdedu  Havre,  et  le  malheureux  ne  trouva  rien  de  micux  a 
faire  que  de  se  jeter  a  la  mer.  N'etail-ce  pas  la  le  voyage  le 
plus  lointain  qu’il  put  entreprendre! 
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Observation  II.  —  Esprit  romanesque;  oisivetC  et  nonchalance,  hallu- 
cinalions  et  idCcs  de  persecutions;  expatriation  forcCe  pqr  suite  d’op- 
tion  pour  la  nationality  franqaise  apres  l’annexion  de  la  Lorraine; 
recrudescence  du  ddlirC;  ddpart  de  Paris  pour  le  Havre  et  l'Amerique; 
sdquestration  d’office;  gudrison. 

M...  (Joseph)  est  Sg  d  de  28  a  ns,  lorsqu’il  entre  a  l’asile  de 
Quatre-Mares,  le  6  mars  1873. 

II  est  nd  A  Metz  et  y.  a  sdjournd  jusqu’au  1er  oclobre  1872. 
II  a  61 d  considdrd,  depuis  sa  naissance,  comme  trds-nerveux, 
el  a  eu,  vers  l’dge  de  lO  ans-,  une  fi&vre  lyphoide,  Nous  n’a- 
vons  pas  de  renseignements  sur  ses  antecedents  herdditaires ; 
il  avait  14  ans  lorsque  mourut  son  pfere,  boulanger  a  Metz. 
Joseph  est  alors  restd  entre  sa  md.ro  et  sa  soeur  dont  reflection 
pour  lui  allait  jusqu’a  la  faiblesse;  il  en  a  profits  pour  ndgliger 
le  travail,  ne  s’occupant  que  d’une  manidre  Ires-superfieielle  de 
la  boillangerie  que  sa  famllle  continuait  a  tenir.  Dds  celte 
dpoque,  son  caractdre  prenait  une  tournure  exaltde,  et  il  so 
livrait  avec  frdndsie  &  la  lecture  des  romans.  Par  suite  de  ces 
lectures  malsaines,  son  esprit  se  faussa,  et  il  se  crut  appeld  a 
jouer  dans  le  monde,  le  role  d’un  de  ces  hdros  dont  il  ddvorait 
les  aventures.  Deux  fois  meme,  il  devint  amoureux  de  jeunes 
personnes  d’une  situation  trds-supdrieure  a  la  sienne  et  il  fut 
fort  affeetd  de  voir  qu’il  ne  pouvait  obtenir  leur  main.  La  guerre 
allemande,  la  conqudte  de  Metz  par  les  Prussiens,  l’option  qu’il 
tit  de  la  nationalild  francaiso,  furent  autant  ,de  circonstances 
qui,  ajoutdes  a  l’incertitude  de  son  avenir,  acheverent  de  trou- 
bler  son  intelligence. 

Dans  les  premiers  mois  de  1873,  M. . .  (Joseph)  dtait,  nous  ne 
savons  depuis  combien  de  temps,  obsddd  par  des  hallucinations 
et  des  iddes  de  persecutions  •,  sans  en  rien  dire  a  personne,  il 
se  considdre  oomme  menacd,  j usque  dans  la  maison  mater- 
nelle,  et  mdlanl  la  politique  a  ses  affaires  de  famille,  il  ne  sail 
s’il  dpil  se  mdfier  le  plus  deM.de  Biamark  ou  de  ses  propres 
parents.  En  tout  cas,  il  juge  ndeessaire  de  pourvoira  sa  suretd, 
et  comme,  sous  le  joug  prussien,  un  Frangais  ne  peut  acheter 
d’armes  a  Metz,  il  va  faire  une  excursion  a  Luxembourg  pour 
acheter  une  canne  a  dpde  et  un  rdvolver ;  en  mdme  temps,  il 
s’enferme  dans  sa  chambre  et  s’y  fabrique,  lui-mdme,  une  cui- 
rasse  en  fer-blanc  qu’il  porte  sous  ses  vdtements . 

Ces  prdcautions  ne  lui  donnent  aucune  sdcuritd ;  on  le  suit 
avec  menaces  dans  les  rues ;  onle  regardo  en  ricanant:  samdre,sa 


DES  ALIENAS  VOYAGED RS 


<'4 

stBUr  elles-memes  se  rangent  du  cote  de  ses  ennemis;  du  reste, 
il  fie  peut'  renter' lotigleinps  i:  Mfifz,  car  il  a  opte  pour  la  na¬ 
tionality  frabgaise.  If  comprend  que,  pour  se  meltre  hors  de 
poi;L6e  du  danger,  le  mieux  est  de  partir  de  suite.  Il  realise 
une  somme  de  6,000  fr.  conslituant  le;plus  clair  de  sa  fortune 
et  s’empresse  de  traverser  la  frontier  e  frangaise  le  1 01  octobre. 

Dans  ses  premier sHsdj ours  a  Pont-a-Mousson  et  it  Nancy,  il 
continue  1  dprouver  les  memes  persecutions,  ce  qu’il  attribue 
UdeSespions  prussiens;  il-se  rend  a  Laori,  s’enferme  dans  une 
chambrede  faubourg,  y  Jit  les  Girondins  de  Lamartine  et  espSre 
avoir  trouve  le  fepos';  mais  au  bout  de  quelque  temps  ses  tour- 
merits  recommencent;  il  ne  peut  les  supporter  plus  d’un  mois 
et  arrive  A  Paris- dans  les. derniers  joUrs  de  18751. 

Il  s’inslalie  dans  tin  h6tel  a  bon  marche1;  rie  fait,  par  eco¬ 
nomic-,  qu’un  veritable  repas  par  jour,  ne  lie  connaissance  avec 
personne  et  passe  tout  son  temps  a  lire  et  a  marcher.  Ce  ^enre 
de  vie  ne'  lui  rendit  pas  le  repos,  loin  de  la.  Seul,  enfermd 
dans’ sa’chatlrbre,  ileritend  des  voix  corinues,  belles  de  sa'mSre 
et  de  sa  Sceur'siirtoutv  qui  des  charribreS1  vOisines  lui  r6pdtenl 
ses  prbpres  pensecs;  il  est  tellement  convaincu  de  leur  pr€- 
sencb  qu’if  iiisiSte'auprbs  du  proprietaire  pour  qu’on  lui  ouvre 
lesnhambres  ou  il  eSt  sur  de  les  voir,  et  ou  il  ne  trou’ve  per 
sbrinb.  Dans’  les  rues,  il  se  sent  poursuivi  el  observe  par  des 
espions  auxquels  il  eheiehe  vainemerij.  1  se  souslraire.  Il  a 
aiors  l’idee  de  se  riSfugier  sOus  la  protection  du  gbuvernement, 
et  potir  cela,  il  part  pour  Versailles  j  m'ais,  la-  encore,  il  est  en 
butl’e  f^tori  espionnage  incessant,  ce' qui  met  le  comble  a  son 
trouble.  Ce  n’esl  done  plus  seulement.  Bismark  qui  tienta  se 
reiidre'ainsi  compte  de  lout  ce  qui  le  concerne,  e’est  M. Thiers 
qui  le"  fait  espionner  avec  autarit  de  rigueur.  Qui  done  est-il 
pourqrieTes  plus  hauls  personnages  tienhent  larit  a  savoir  ce 
qu’il  fdit?  En  quoi  peut-il  leUr  porter  ombrage  ? 

Qiioi'  rfu’il  en  soil  de.celle  question  qu’il  se  contente  de 
pbsfer,  Sans  encore  y  rbpcftidre,  il  comprend  qu’il  n'est  en  surety 
ni  a  Metz,  ni  a  Paris,  ni  nulle  part  en  Europe,  et  qu’il  n’a  qu’un 
palti  a  prendre,  gagner  rapidement  i’Anierique  ou  il  espbre 
du  moins  btre  hors  d’atteinte: 

11  part  done,  pour  le  Havre  avec  tant  de  precipitation  qu’il 
laisse  tous' ses  effels,  ses  livres,  ses  malles  dans  son  hotel  ou 
line  Veut  mb  me  pas  remettre  lespiefls  ;  il  n’emporte  que  son 
argent. 

11  s’arrbte  a  RoUen,  avec  1’intention  d’y  rester  quelques 
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heures  seulement  j  puis  changoanl  subitement  de  resolution, 
il  veut  retourner  a  Paris.  Mais  ses  allures  dtranges  dans  la 
garo  du  chemin  de  ferattirent  l’attention  de  la  police ;  il  esl 
arreld  dans  un  dtat  complet  d’dgarement,  reeonnu  alidnd  el 
envoyd  d’urgence  kTasile  de  Quatre-Mares,  ou  il  entre  le 
S  mars  1813. 

Les  hallucinations  de  M.  ..  (Joseph)  dtaient  alors  des  plus 
intenses,  Jusque  dans  mon  cabinet,  il  s’arrd.te  dans  le  rdeit  de 
son  hisloire,  pouraller  ouvrir  les  portes,persuadd  que  derriere 
il  va  voir  sa  mdre  et  sa  sceur  qui  viennent  de  lui  parler.  Au 
bout  de  quelques  semaines,  invitd  a  donner  de  ses  nouvelles  a 
sa  mdre,  iliiii  adresse  une  lellre  ou  il  l’appelle  «  Madame  »  et 
il  refuse  de  lui  donner  un  autre  titre,  me  disant  a  moi-mdme 
que,  d'aprds  ce  qui  lui  est  arrivd,  il  ne  sait  plus  s’il  doit  se 
considdrer  comme  le  fils  de  celle  femme,  et  s’il  n’y  .  aurait  pas 
eu,  autrefois,  dans  la  famille  M...,  quelque  substitution  d’en- 
fant. 

Ce  fut  la  le  point  culminant  de  son  ddlire,  et  a  parlir  de  la 
fin  de  mars  son  dtat  s’amdliora  rapidement.  Les  hallucinations, 
d’abord  attdnudes,  disparurent  d’une  maniere  complete,  et  le 
naturel  enjoud,  sympathique,  voire  mdme  un  peu  humoris- 
tique  de  M. . .  (Joseph)  reparut  pen  a  peu.  Il  dcrivit  k  tous  les 
membres  de  sa  famille,  leur  donnant  sans  aucune  restriction, 
le  titre  que  comportait  leur  degrd  de  parentd  aveis  lui.  11  tra- 
vailla  dans  les  bureaux  de  l’asile  d’une  manidre  inlelligente  et 
utile,  me  fit  k  plusieurs  reprises,  le  rdeit  complet  de  ses  hal¬ 
lucinations,  les  ddcrivant  comme  des  accidents  pathologiques 
qui  lui  avaient  troubld  I’intelligence,  mais  qui  n’avaient  pas 
laissd  de  traces. 

Le  20  juin  1873,  il  me  parut  assess  bien  rdtabli  pour  qu’il 
n’y  eut  plus  lieu  de  le  relenir  k  1’asile  et  il  en  sortit  pour  cause 
de  gudrison.  :  ' 

Quelque  temps  apres,  il  m’dcrivit  une  lettre  de  remerci- 
ments,  convenable  a  tous  dgards;  j’appris  qu’il  dtait  retournd 
k  Metz  dans  sa  famille. 

Je  n’ai  plus  eu  de  ses  nouvelles  et  j’ignore  si  sa  gudrison 
s'est  maintenue. 

Hemarqufis.  La  maladiede  M...  (Joseph)  presente,  comme 
la  preeddente,  les  caracteres  pathognomoniques  de  la  lype- 
manie;  mais  dans  ce  cas,  la  marche  de  l’affection  est  moins 
aigue,  la  nature  des  actes  ddlirants  plus  raisonnee,  leur 
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succession  moins  rapide.  Hallucine  et  persecute  depuis  un 
temps  ddja  eloigne,  oblige  pour  se  croire  en  surete  de  porter 
une  cuirasseetdesarmes,  M...  '  Joseph)  quitte  Metz,  sa  vilie 
natale,  ou  il  ne  peut  plus  rester  puisqu’il  a  opte  pour  la 
nationality  francaise,et  qu’il  se  sent  l’objet  des  persecutions 
de  M.  de  Bismarck.  Entry  en  France,  il  va  par  ytapes  lentes 
a  Pont-a-Monsson,  Nancy,  Laon,  mais  il  est  partout  tour- 
menty  par  ses  hallucinations  et  il  vient  chercher  un  refuge 
a  Paris.  N’y  trouvant  pas.  la  security  sur  laquelleilcomplait, 
il  veut  se  mettre  sous  la  protection  du  gouvernement,  & 
Versailles,  et  subit  encore  une  deception ;  il  se  sent  aussi 
persecuty  par  M.  Thiers  que  par  M.  de  Bismarck.  C’est  alors 
qu’il  comprend  que  son  salut  exige  une  determination  hy* 
roique  et  qu’il  fuit  Paris  avec  l’intention  de  gagner  le  Havre 
et  l’Amerique ;  mais  en  route,  il  est  reconnu  alidne  et  en- 
voyy  dans  un  asile  ou.il  ne  tardepas  a  se  retablir. 

Quelque  tourmente  qu’il  fut,  M...  (Joseph)  a  toujours 
raisonne  ses  actes  avant  de  les  commettre;  il  a  agi  logique- 
ment ;  mdme  en  quittant  Paris  avcc  prycipitation,  il  a  eu 
soin  d’emporter  son  argent;  il  se  promettait  de  se  faire 
suivre  par  ses  habits  et  ses  autres  effets. 

L’affection  de  M ...  (Joseph)  a  prysente  tous  les  caracteres  de 
lalypymanie  hallucinatoire  simple.  Mais  il  a  existy  chezlui, 
en  outre,  une  tendance  k  la  production  des  hides  de  gran¬ 
deurs  caractyristiques  de  la  megalomanie.  Il  s’ est  demande, 
a  un  moment,  comment  il  se  faisait  qu’il  pftt  porter,  a  un 
tel  point,  ombrage  a  M.  de  Bisraarck  et  A  M.  Thiers;  plus 
tard.  il  a  dcrit  a  sa  mdre  en  I’appelant  Madame,  pensant, 
m’a-t-il  dit,  que  peut-&tre  il  n’etait  pas  ryellement  le  fils 
d’un  boulanger,  et  qu’il  pouvait  bien  avoir 'ety  l’objet  d’uue 
substitution  au  berceau.  Ce  sont  Ik  precisyment  les  symp- 
tdmes  que  j’ai  signals  dans  un  autre  travail  (1),  comme 


(1)  Etude  clinique  du  ddlire  des  grandeurs.  Mimoires  de 
VA.cadAn.ie  de  Medecine,  T.  XXIX,  anndes  4869-1870. 
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catactbrisant  lelpassagectJeila-lypeffianio  simple'#  (la  m6ga!-i! 
lomanie;  mais  chezM...  (Joseph),  ilsn’ont  fail  qu’exister  a 
l’etat  de  germe  et  n’ont  pris  aucun  ddveloppement.  L’ame  ■ 
lioration  rapide  qui  a  saivi  son  placement  a  l’asife  les  a 
au ,  j  pompiepcexnent  i  ideifianqdyxillitiomu  dJuei  pateille  i 
gudrisoQisera-it-elle'  duriahle  ?  Doit-elle  doaner  ‘‘de'-gratadfe's 
garanties  pour  l’avenir  ?  Je  ne:saiiraiS  liMhdtlpj^liMth#ef  j1 
mais  je  dois  au  mdin's'  t’odstater.qu’a  sa  sortje^Ae  l’asjle,. 
M...  (Joseph)  ne  donnait  aucun  sigae  de  d41ire  et  etait  capa- ; 
ble  de  s’occuper  d’une  maniere  utiles  nl  Jnsncwq  ti-.m  Juou’fi 
.oauabkin  oipJul  sa. 

Qas? RTffiOT  d&jrerdes  ptfr- 

sicutions;  fuue  de  la  province  vers  j  ^iu-isi  et,  Versailles,-  puis  fuitc !  vera: 
le  Havre  et  l’Amdrique;  placement  dans  un  asile;  amelioration., 

Le  nomm6  B...  (Jean-Pierre)  a  <516  amend  d’oflico  a  l’asile 
de  Quatre-Mares, 

l’hospice  du  Havre,  on  it  dlait  depuis  le  7  du  mCrae  mois ;  if 
avait;6t6>  plac6  'dans  cebhospiti@ 

quloni  Pavaii  i  y  gfilldsclimiiiiiS iliijfig^a  a1  ft dm'eMW  if1  SrrtVlil  de  ’ 
Paris  afin  de  s’embarquer  pour  l’Amdrique.  ,XI'01  Eul<3 

!>B:: W  'a  aetuelleUient/47tainS  f&mi  orTgiiiajPe’du  ddpyUihdnt 
dela  iHaute-Lpireqi  s(in!'p6i'e))'!se's  IRTrfeiP'fel'JSS  SSif^SiA'p^xt  oht 
eu }  1’iulelUgence;  'saine  p  sar-tn6fe:  1  aiiry t ^ gffi^  shjeHS  t^viks4  p6- ; 
riodes  d’dgaremeatddiel'ledtaeU'lTti'iMB  sa  °feffli'I.le:i  se  c'o'nipiM1 
dei  cultivate, urst  aisdsl  Ita  fait  quelques'  classes !iil  Vo'iiiu 

vivreiit ilac-.eampagnei'Il  &'«$.<$ i-clbre;  ad'iPuy,*  ■dkns°^Wifeii:f§1 
dtudes  «de  notaire  'ouiid’ivotfduqDepliiS1  A  8W«lj8fi  quiiitg^ ft? 
nierfedludie  oh  dl'-aiti6l6dmpley6,!ie|3soiiS^fgleic;£e-iii'a^’pr6rdd-r£ 
dir  Pdtude  dixittroitilpeur  se  fairs  Z6gi&fe(iil;aJebftn?4ne6 
dans  un  isolementiipresquea0ffipl@t')dyiiMhtr'66tiiie)ai&lf  tfidfi’1 
ques  consultations  a  des  gens  qui  venaient  de  loin  ten  loin,  lui 
parler  dte  lteurs  affaires.  II  vivait  renfermte  dans  une  chambre,' 
lisant  sans9q6SSeTineiJS0W6:tJpr6'Sf88^aMife/;ftf^.fetWsdi6!6i6I 
et  poursuivi  par  certaines  idtees  fixes.  ' 

11  croyait  que  tout  le  monde  lui  en  voulail,  cherchait  a 
PempGchet;  de:  so  faire  uneipbsiti!on,;!et- '-g’l&pitbWirf  i^e^MtSi^ 1 
tidnsusb  Jnoiulb  tup  iuw>h  soaiftt’eab  up  .smfl  ub  Jmsdaoiq 
a iEnp  4859)41  sennit  AS  erbir&-rqai%dte‘jbuhe  Wftile  dffit- * 
sbh,o^lloikattnvUebio'l^liSfe;iuS'dnk3lii!ddidflila!^eE'siy  ‘intltiib'1 
sayoir  son. ndmvj'Voulaili)ii’dpbiis6i'it!iftaisl,:lfuIbV-i li^etyfedlifafe-' 
MSD.-P8Y0H.,  5«s6rie,  t.  xiv.  Juillet  t878.  2.  2 
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lui-mdme  pour  le  faire  parlir  au  moyen  de  la  magie  et  do 

l’dlectricitd. 

Ces  renseignements,  qui ont  did  founds  par  un parent  de  B..., 
ont  dtd  conflrmds  par  le  malade  lui-mdme;  il  a  ajoutd  qu'il 
avait  fini  par  se  sentir  si  malheureux,  par  suite  des  mauvais 
procddds  de  ceux.qui  le  persdcutaient  de  toules  manidres,  et 
surtout  en  lui  coupanl  la  pensde,  qu’il  nf avait  plus  eu  d'autre 
ressource  que  de  quitter  lepays. 

'  IL  vend  done  une  partie  du  bien  dont  il,  avait  hdrltd  de  ses 
parents,  prend  quelques  effets,  quelques  livres  et  une  somme 
relaitivement  assez  considdrable,  et  quitte  le  Puy  au  mois 
d’aoflt  4  874,  prenant  la  direction  de  Paris,  sans  parti  arrdtd  sur 
■a  future  rdsidence. 

11  voyage-  a  petites  journdes,  s’arrdtant  successivement  A 
Moulins,  a  Nevers,  a  Fontainebleau ;  chaquefois  qu'il  s’arrdte, 
c’esl  avec  l’espbir  de  trouver  une  position  j  il  commence  ndan- 
moins  par  visiter  les  curiosilds  de  laville  et  il  constate  avec 
plaisir  qu’il  est  ddbarrassd  de  tout  tourmcnl;  mais  cette  tran- 
quillild  dure  peu  ;  au  bout  de  quelques  heures,  a  peine,  les 
hallucinations  reprennent  leur  cours,  B...  s’apergoit  quo  ses 
ennemis  sont  parvenus  a  le  rejoindre  et  il  est  obligd  de  partir 
plus  loin.  ;  , 

Vers  la  fin  d’aout  il  se  trouve  a  Paris,  od  il  vient  d’abofd 
avec  l’espoir  do  se  perdre  dans  la  foule.et  d’dchapper  ainsi  aux 
poursuites ;  mais  les  persdcutions  recommencent,  on  lui  coupe 
la  pensde,  et  la.  parole ;  il  part  pour  Versailles. 

..Lav^quelques  journdes  ne  se  passentpas  trop  mal,  puis  tout 
recommence., I!..,plors,  sentant  qu’il  ne  peut  se  soustraire 
a  ses  ennemis,  est  pris  de  ddsespoir ;  il  ne  veut  pas  se  tiler, 
mais,  ii  voudrait  mourir.  Son  pays  ne  lui:  laisse  plus  mdme 
l’espoir  d’une  mort  tranquille ;  il  se  ddcide  a  ifuir  en  Aiiid- 
riqu,e  ;  il.y  .^era, son  possible  pour,  trouvpri  dans  une  fordt  sau- 
vage,  au  bord.  de  l’Ocdan,  quelque  refuge  soiitaire  od  il  passera 
loin.de  topt  ^ire  humain  le  peu  de;  temps  qui  lui  reste  A  vivre. 
Il  s’adresse ,  done  a  une  Agence  d’d.migration, .  paye  de  suite 
son  passage  jusqu’A  New-York  et  part  pour  le  Havre. 

Malheureusement,  dit-il,  ses  ennemis  sont  montds  dans  ile 
trjjj^,f^ec. %  4-. fcobsessipn.  a  conlinud,  Il  s’est  apergu,  en;  ap- 
prochant  du  Havre,  que  des  jeunes  gens  qui  dtaient  dans  le 
mdoqp  compartiment  complotaient  do  lui  faire  i  Un  mauvais 
parti 5  il  a  pris  les  devants  et  leur  a  cherchd  querelle.  De  la 
unconflit  qui  apu  pour  rdsultal  de  faire  arrdter  B...  en  arri- 
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vant  au  Havre,  puis,  son  Slat  menial  giant  reconnu,  de  le  faire 
sgquestrer. 

B. . .  met,  dans  le  rdcit  de  ses  malheurs,  l’accent  de  la  pro- 
fonde  conviction  avec  laquelle  les  hallucinds  croient  aux  sen¬ 
sations  maladives  dont  ils  sontles  jouels,etau  d (51  ire  de  perse¬ 
cutions  qui  en  est  la  consgquence.  «  Sa  maladie,  dit-il,  a 
»  commence,  il  y  a  trois  ans,  par  des  vertiges  et  des,  maux  de 
»  tfite;  depuis  celte  gpoque,  il  voit 'des  fahtfimes,  des  images 
»  effrayantes ;  des  personnes,  meme,  qui  le  regardent  avec 
»i:ihgpris  et  crachent  sur  lui.  11  entend  des  voix  qui,j  sans 
»  interruption,  lui  adressent  des  injures  ;  il  pergoit,.  tout  a 
»  coup,  des  odours  dtranges,  tant&t  nausdabondes,  tantot 
»  suaves.  Mais  ce  qui  le  lourmenle  le  plus  ce  sonl  les  vapeurs,, 
»  les  fluides  qu’il  sent  tomber  sur  lui  et  qui  s’emparent  de 
»  loute  sa  personne;  on  le  domine  malgrd  lui,  on  arrete  sa 
»  pensde,  on  coupe  sa  parole.  Tout  cela  ne  pout  qu’dtre 
»  l’oouvre  de  quclque  ,'sociglg  secrete,  jgsuitique  ou  magonnique 
»  qui,. sans’ qu’il  en  sache  le  mqtif,  ,s’acharne  &  le  perdre,  Par- 
»  tout  oh  il  a  ete,  cette  socidtg  l'a  fait  suivre;  il  n’esl  a  l’asile 
»  que  depuis  quelques  heures,  et  ddja  il  est  ddcouvert.  » 

Pendant  le  temps  de  son  sdjour  a  Quatre-Mares,  B. . .  acon- 
stamment  eu  la  meme  attitude  ;  11  a  refuse  tout  travail,  est 
resld  a  peu  prSs  immobile,  s’isoiant  au  milieu  de  lous  les  ma- 
lades  de  son  quartier,  lo  nez  plongg  dans  un  livre  et  ne  mani- 
feslaht  prfesque  rien.  Malgrg  cette  inertie  apparenlc,  et  ce  de-' 
faut  de  reaction,  B ...  ne  manqUe  jamais,  quand  on  Piiiterroge 
en  paHicUlier,  de  dire  qu’il  est  en  biitte  aux  persecutions  de 
lous  ,ceux  qui  l’entourent;  que  tout  le  monde  parle  con'tre  lui; 
qu’il  regoit  sanS  cesse  des  vapeurs  et  des  fluides  et  que  tout 
cela  est  1’ceuvre  de  la  socidtg  secrete. 

Il  parait'aUssi  »e  complaire,  mais  avec  une  reserve  pleihe'  de 
modestie,  dans  l’idde  que  tout  leifabhde  ne  lui  est  pas  hostile, 
qu’il  a  dig  parle  de  lui  d’une  manifire  favorable  dans  la  haute 
sdoiete ;  il  a  rdve,  un  jour,  qu’une  voiture  &  quatre  ch'eVaux 
l’attcndait  avec  une  belle  dame,  et  il  serait  dispose  h  voir,  dans 
ce  r6ve,  un  prgsage.  Mais  il  craint  bien  que  Ses  ennemis  in- 
connus  he  soient  les  plus  forts. 

Sa  santg  physique  est  bonne  et  toutes  les  fonctions  s’accom-* 
jdisseittt  bien. 

B...  a  die  transfgrg  lo  mars  1818  it  l’asile  do  son  dgpar- 
tement  d’origine. 

Remarques.  Cette  observation  est  pour  ainsi  dire  identiquo 
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aylft!pr£cddedtb‘f3aWrlesi  ArtS2%^%$&liW#  efttSfyftfiA'IP 
des,  Jiallucinqtiqii^  d,o.  l’ouie  et  des  jiijqeSjd^  perseculion. 
Pour  y  echapper,  il.'quitte  son  ddpartemen t,  et  se  rend,  par 
lentes  efapes,  jusqu’a  Paris ;  le  delire  : persiste  et  ilva  a 
Versailles  -poui?  i;§tre  -pres  du  sidge1  do  gbuverneiridntv'Sb'fl'1 
espoir  est  encore  ddcu;  il  part  alors  pouf  le  Havre  et:  PA.m’4- 
rique;  mais  la  maladie  devient  manifeste  pour  tout  le 
monde,  il  est  arrbte  et  conduit  dans  un  asile  d’alienes,  ou 
il  reste  six  mois  isans'queisa  position  s’ambliore.Gqmmeiler 
precedent,  'B.'.v  a  eu  eneoire  quelques  idees  de;lgratideur!iqtii 
fi’ont  pas  persists.  y 

Observation  IV. —  Lypemanie  chronique;  hallucination  etddlire  des  per¬ 
secutions;  tentative  do  suicide;  depart  pour  le  Havre  et  projet  d’dnli- 
u  gHtHiHi’iW  ‘kiM  alodb'fiq'ufev  ^rae" 

“de  1’asile  sans  amelioration  sur  la  demande  des  parents;; double  parri- 

N...  (Pierre-Ddsird),  3gd  de  32  ans,  originaire  du  ddparle- 
ment  de  l’Yonne,est  amend  a  l’asile  de  Quatre-Maves,  le  23 juiU 
let  1874,  venant  de  l’bospiee  du  Havre  oil  il  a  fait  un  sdjour 
de  douze  jours.  Il  avail  6t«5  arreldparce  que^rdquemment  ivrc, 
il  parcourail  les  rues  de  son  quartier  vomissant  des  injures  et 
des  obscdnilds,  parliculidrement  conlre  les  femmes,  et  les  me- 
nacant  avec  des  couteaux  aiguisds  qu’il  brandissait  comme  un 

insensd.  [ nn-obnom  el  mot  'is  mp  rmo  iuoi 

Tant  avec  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  de  la 
bouche  du  malade,  qu’avec  ceux  qui  m’ont  did  fournis  par  les 
leltres;de,ses  parents,  jjai  ’pu  reconslruire.l'histoire  de  N...  »fet 
ellc  ne  constitue  gudre  qu’une  longue  suite  d’aeles  ddlirants. 

Il  parait  avoir  eu  une  intelligence  toujours  faible;  il  n’a  que 
Ires-incompldlement  profitd  des  moyens  ^’instruction  qui.  lui 
ont  dtd  fournis.  Tr&s-jeune  it  a  did  dlabli,  par  ses  parents,  sur 
une  ferme,  et  il  s’est  marid.  Mais,  dit-il  lui-meme,  il  n’a  jamais 
pu  supporler  une  Contraridld;  ses  parents  avaient  des  iddes 
religieases,  sa  femme-  les  accoinpagnait  a  l’^gUsej  cela  retar- 
dait  qu'elquefois  rlteure  de  ses  repas .  11  a  tout  quittd,  p^ye .  et 
mdre,  femme  et  enfants,  ferme  et  profession,  et  est  venu  ft 

^ar*s‘.  .oubho'b  JflsrnjJ 

L4,  il  a  mend  la  vie  la  plus  ddcousue,  faisant  tous  les  md- 
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mMiaMdieB  sonipafb  pay  faisantseryir  lppuPp^parde^fepimes 
de  maiivaise vie.  A  ce  metier,  il  conlracta  lui-meme  l’habilude 
de  boire  et  commenga  a  dprouver  du  derangement  dans  les 
•iddes'.  En:  1 872,'  sous;.  L’influencq ..d’h^Lnci^tijons . ,  teijrifiantes', 
il  se  lira  deux  coups  .djftj^jyfllTpjj^ajn^lpfjr^gjp^jd^e^pyil  fpt 
•ftoittuS  rhopUal;Neeker,-4'Oiii.ili  ne, tarda, pas  a  .sorlir  gn$ri,  de 
ses  blessUreSk  Ses  parents  le  firprit  j,eyeflir.d^^j)je|ii;j  vj.I|age,; 
inais v il,  Ponlinua , a'.boj.ije,, d;pnng  de,  npuyeaux,  ,signqs  t|e  folie 
elfut  placd  comme  pensionnaire  a  l’asile  d’Auxerre.  A  ppine  y 
retait-riL  qu’il-  se  plaignit  amSrpment,  et-  ,le^j  .parents  .enreiit  la 
faiblesse-jde i  leifaireosgrlir  ,d:e  cet  etablissement,,  paq^jgu'e  son 
•dlit  fut  Jen.  ,qdoi  queice  soit  amdliord.  , 

W  4 raconie.iqu’A  parlir  .de  .cqHP  .<5pqq,ue  pa  haine  centre  sa 
famille  et  eontre  toutes  les  i'emmos  en  gdndral,  fut  portde  i  son 
comble.Jlorfooiut.de  ;rompre  a, jamais,  ayeplqSj.sie'nsl.Dans  pe 
ibut^il  rAunit:  uneisomme  d’envii!0;n,3,,QODllfr.,\ct  part  sans  dire 
■adieu  a.  sa  femme., AdS&Bis,.i}  s!ad^essre  ,a  line, ,age, nee  d’^jnfgrar 
ti6n,paye  sonipassagejja;sq.u’A;Ne\yrY;prket,est  enyoyd au  Havre 
id’oui  ie ,  prnchain  paquebotj  doit  l’emporter,  en  Amdrique.  Son 
iprojet,') dit-iljodlait  ,d@  fuirjfput.endrgit  habild,,et|  d^allejc  s’dia- 
JblirodAns  >qU.elq;U.e[fpydl,  sauyage^ ppur,y,.tuer  des  b^es  fauyes, 
aussi  s’dlait-il  muni  d’un  fusil  et  d’autres  armes.  Si  tel  dtait 
rdellement  son  projet,  l’exdcution  fut  loin  d’y  rdpondre.  Une 
fois  au  HavrOi-iL  se  remetA  boire,.  laisse  par  Ur,  sans  lui  le  pa- 
quebot  sur  lequeloson  passage  dtait,  ,payd;  s’installe  seul  dans 
une  bbambretlei  ly.  hoit.du  .matin  au  soir,  et  s’dnivre  journel- 
Jement  sans  jamais,  causer  avec  personne.  Cette. existence  dure 
pres  de  six  mois,  au  bout  desquelsN...  donne  des"  Signes  de 
.folie; itellement  d.angere.ux.ponr  ,le,  voisinage,  (qu It ^esF.'arrdK 
comme, ll.a.dtddit  plus. .haul.  Il  avait,  encore  plus  de  1  ,&O0  fr. 

Au  moment  de  son  entrde  a  l’asile,  N. . .  parait  dans  un  dlat 
complet  d’abrutissement,  trouble  par  des  hallucinations  per- 
sistanles.  Il  se  croit  tourmentd,  surtout  par  les  femmes;  il 
paiie  to ii j oiifs  avee  ‘  on (cynisme  repugnant,  me:  manifeste  d  e 
;sefafiniehts;d’attection:pour.p.ersjonnei  restecpnstainiitentjnerlp, 
■n,e  demqndanjtjjrie^,  ne  .voulant  s’occuper  Arien,  ne  manifes- 
lant  des  iddes  ddlirantes  que  lorsqu’jlest  pressd  de  ‘questions'. 

Cependanl,  la  famille  de  N...,qui  avait  tant  soulTert  de  ses 
^iiksfePqS^^uraii  duMtfe'lrlitruiie'pa^leipaSs.dv  s'emprepse 
dd  fekddlaiiier;.  Malgrdjpltfsieurs;  Iettres  p:u  jetluijeisplique)  copj- 
Mdn  s.on fils.  ,est .makde,  .Ie,,p_6re:.  de ^  Jijent;absplument‘  A  le 
faire  revenir  pres  de  lui;  il  implore  le  prdfet  de  son  ddparle- 
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ment,  me  depgcbe  son  notaire,  fait  demarche  sur  d4marohe 
et  ayant  obtenu  que  son  fils  lui  soit  rendu,  l’envoie  cheroher 
par  un  brigadier  de  gendarmerie,  son  ami. 

N...  quitte  1’asile  de  Quatre-Mares,le  <6  aout  1874,  sans  au- 
cune  amelioration  dans  son  <5 tat  mental. 

L’epilogue  de  cette  triste  hisloire  ne  devait  pas  se  faire  at- 
tcndre  longtemps;  il  fut  terrible.  Voici  comment  il  m’a  etd 
raconte  par  une  lettre  du  notaire  qUi  etait  venu  le  voir  a 
l’asilo. 

Ses  parents  continufireni  d’etre  a  son  dgard  d’une  faiblesse 
incroyable.  Dans  le  courant  de  ddcembre  1874,  41  parut  etro 
sous  le  coup  d’une  recrudescence  de  sa  folie.  It  avail  k  plu- 
sieurs  reprises  menace  sa  mere  de  la  tuer,  mais  cette  pauvre 
femme  ne  ponvait  croire  a  un  parcil  attentat.  Elle  s'enfermait 
cependant,  pendant  la  nuil,  par  suite  de  ces  menaces . 

Le  lutidi  28  decenibre,  a  8  heures  du  matin,  au  moment  ou 
la  mere  N... sortie  un  instant  de  la  maison,  y  rentrait,  son  fils 
se  precipita  sur  elle.  ItlUi  assena  sur  la  tdte  un  coup  de  hache, 
etlorsqu’il  l’eut  terrassee,  il  la  frappa  a  coups  redoubles;  a 
ses  cris,  le  pSre  N. ..  qUi  etait  encore  au  lit,  accourut  a  son 
secours.  Son  fils  tourna  alors  sa  rage  contre  lui  et  l’abaltit 
avec  le  me  me  instrument.  TrOuvant  que  la  mort  n’arrivait  pas 
assez  vile,  et  pour  ne  pas  les  faire  souffrir,  a-t-il  dit,  il  prit 
un  couperet  et  taillada  les  malheureuses  victiines. 

AuSsitot  aprfis,  N...  serendit  chez  le  maire  de  la  commune, 
afin  de-declarer  qu’il  venait  de  tuer  son  peireet  sa  mere.disant 
que  lorsqu’on  a  commis  un  assassinat,  il  faut  toujours  en  faire 
la  declaration. 

La  decision  de  la  justice  a  l’egard  de  N. ..  ne  pouvait  pas 
etre  douleiise ;  il  fut  considerd  comme  un  alidne  irresponsable, 
et  comme  tel,  sequestre  d’oflice  a  l’asile  d’Auxerre. 

Remarques.  Les  symptomes  sont  toujours  les  m£mes-; 
lypemanie  chronique, hallucinations,  delire  de  persecutions. 
Pour  se  soustraire  a  ces  tourments  le  malade  reunit  le  plus 
clair  de  son  avoir,  et  quitte  son  pays,  avec  l’idde  de  serendre 
h.  Paris,  puis  de  la  au  Havre,  et  de  passer  ensuile  en  Ame- 
rique.  Mais,  il  s’arrdte  au  Havre,  et,  par  une  exception 
unique,,  parmi  tous  les  malades  dont  je  rapporte  ici  l’his- 
loire,  il  se  livre  sans  frein  aux  exces  alcooliques;  ce  n’est 
qu’aU  bout  de  plusieurs  mois  qu’il  estarretd,  reconnualibne 
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et  envoye  d’office  a  l’asile.  Bientdt  apr&s,  quoique  toujours 
aussimalade,  N...  quitte  l’asile,  rappele  par  sea  parents. 
Mais  son  ddlire  persiste,  et  un  matin,  il  assassine  son  pere 
etsamBre  sous  pretexte  qu'ils  font  partie  d’unesocielB 
secrete  qui  le  persecute. 

Observation  V'.  —  Chagrins  domestiques;  lypdmanie  ;  predominance 

d’hallucinationa  de  l’pnie,  voyages  lointains  pour  dchapper  aux  hallur 

cinaiions;  peregrinations  en  Suisse  et  en  Allemagne  pendant  la  guerre; 

passage  A  l’dtat  chronique. 

M.  X. , .  appartienl  k  une  famille  riche;  il  a  regu  une  bonne 
education  et  n’a  jamais  eu  do  profession.' 'Mari'd' de  bonne 
tioure,  il  est  devenu  promplement  veuf;  ce  malheur  a  exered 
sur  son  esprit,  uhe  influence  trBs-profonde  et  l’a 'accabliS.de 
trislesse.  Ses  parents  ont  pensd  qu’un  voyage  lointain  ferail 
diversion  a  son  chagrin  et  lui  mdnag&rcnt  l’occasion  de  visiter 
l'Orient,  en  compagnie  de  deux  autres  personnes  de  lour  con- 
naissance.  L’accord  ne  rdgna  pas  lorigtemps  entre  Tes  trois 
voyageurs;  au  bout  de  quelque  temps,  M.  X.  . .  se  sdpara  des 
deux  autres,  prdtendant  qu'ils  aivaient  htal  agi  a  son  dgard, 
DSs  cette  dpoque,  il  dprouvait  des  hallucinations  de  rotate  qui 
le  tourmentaienlbeaucoup.  il  voulul  continuer  seul  son  voyage 
d’explo ration;  mais  &  peind  dtait-il  arrivd  dans  une  ville  qu’il 
la  quittait  pour  dchapper  au  carillon  qui  le  poursuiva.it  partout. 
11  visita  airisi,  moitid  en  tourisle,  moitid  en  fugitif,  l’Asie-Mi- 
neure,  la  Syrie,  l’Egypte,  la  GrBce,  1’Italie,  regagnant  i’Europe 
avec  le  ddsir  de  rentrer  le  plus  vite  possible  dans  sa  famille. 
•Mais  arrivd  a  Yenise,  son  dtat  maladif  dtait  portd  A  un  tel  point 
qu’il  ne  put  alter, plus  loin..  Ses  parents  durent  venir  le  recher- 
cher  et  le  ramenBrent  chez  eux,  LrBs-gravement  malade.  Depuis 
cette  dpoque,  M.  X...  n’a  cessd  d’dtre  hallucind  et  desecroire 
persdcutd.  Il  accusait  toujours  le  carillon  et  chercbait  k  s|y 
soustraire  par  la  fuile, 

En  1870,  il  quitte  do  nouveau  sa  famille,  toujour^ pp.ur^p 
soustraire  aux  hallucinations  quYne  lui  laissent  pgs  ,dc  ,W,vq, 
et  il  se  rend  en  Suisse.  C’dtait }e  mmpejjtt  qij.jg  giierrp,l$c|gj,ait. 
M.  X.. .  pargit ,  n’ayoir  ri^n, cqmpris  t  au*,  dy^e^ts,  qu/0^ 
pgss.ai)qn.tvc,arl aft, .b.ou^d^^qu.el^e,  temjjs,, , il.  so, ;rgpd  ^ .AJtjfl- 

magnp., ne.ja^e^pas  k y  Btre^ar^ldj ^e^.sppppnirdjd’Bitrp^p 
espion .  On  dut  cependant  le  reconnoitre  pour  un  alidad,,, pgr 
a  la  paix  il  fut  purement,  et  simplement  reconduit  a  in  fron- 
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Bruxelles  et  le  ramena  chez  elle,  apres  que,  pendant.plusieGrs 
mois,  ileui  dpi'ouvd  bieri  dbs  privation^'et  b’ten  desJmauvais 
traitemenlsl'''1^  ^  iru  la  .eiaiaisq  s'lilofi  noa  zisU 

1  Depuis  ^StO,  leiS%lltfoihalibfi$  n-dnt  jfait  qh’augmenter!vles 
facultds  intelleotuelles  se  sont  affaiblipsjj.et  M,  SiJ.iest  aujour- 
d’bui  dans  un  dtat  voisin  de  la  ddmenne. 

Observation  YL-^Mire  gdndral;  hallucinations;  voyage  en  Amdrique; 

•  ■'  retbfir  eil 1  Frah'cie dfijialrl; -pduk- }lfe  'Havre  fit’  1* Atigleterr'd ;  'JapfitiMiifefat; 

sequestration  dans  nn  asile;  aucune  amdHoffitibil.  Jl'  J  ‘  Ji  a8£sli!‘:cI 

Le  nommd  X.  . .  (Louis-Joscpb),  Agd  de  23ans,  onginaire  dos 
Basses-Alpes,  enlre  a  I’asilc.de  Quatre-Mares,  le  4  6  juillet  1873, 
venant  de  l’hospicc  du  Havre. 

.  11  est  dans  ,un  tel  dial  de  trouble  intellecluel  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  tirer  de  lui  aucune  rdponse  lucide.  Nous  n’avons  eu 
sur  son  compte  que  trSs-peu  de  renseignemenis;  nous  savons 
dependant  qu’il  a  quitld  son  pays,  qu’il  a  voyagd.au  Mexique 
ou  il  a  appris  l’e&pagnol,  qu’il  est  revenu  en  France  ou  il  n’a 
pu  rester,  et  qu’il  a  pris  au  Havre  le  bateau  de  Southampton. 
C’est  dans  cette  Yille  qu’il  a  did  reeonnu,  alidnd ;  ila  dtd  trouvd 
errant  dans  Ies  rues,  en  dtat  de  nudild  complete;  conduit  au 
work-house,  il  y  manifeste  un  ddlire  trSs-violent.  On  le  rem- 
barque  pour  le  rapatrier  et-pendant  la  traversde,1  il  a  plusieurs 
acces  de  fureur.  Au.  moment  du  ddbarquemenl,  son  ddlire 
augmente,'il  se  ddshabille,  se.ddbat  contre  ceux  qui.  veulerit 
i’emparer  de  lui,  et  ce  n’est.qu’apres  tine  vive  rdsistance  qit’on 
peut  le  conduire  4  l’hospicc.  Pendant  son  sejour  dans  ceL 
dtablissernent,  il  est  violent,  cherche  presque  conlinuellemenl 
4  se  ddshabiller  et  mallraite  .plus  d’une  fois  les  intirmiers. 

A  Quatre-Mares,  J...  s’est  .montrd  constamment  agild,  mco- 
hdrent,  incapable  de  faire  uno  rdpouse'serisde  ayx  questions 
^h’on'iui  adresseVil  parle  seuiet°fail  des.gestes  qui  indiquent 
qu’il  est  hallucind.  il  lui  arrive  souvent  de  se  ddshabiller,  de 
fdd6hirer  ses:vfitenieiitts;  d'aulres  jours,  il  reste  .dans'k  stupeur, 
laissant  cooler  la  salive  de  sa  Louche, 

Au  bout  de  cm4  mots  de  sdjour  4  l’asile  de  Quatre-Mares, 'ft 
ne  s’est  manifestd  aucune  amdlioration  dans  l’dtal  de  J.:.,  etsa 
maladie  parait  avoir  revetu  un  caractere  compldtement  chro- 
nique.  Il  est’transfdidle  13  ddeembre  4  1’asile  de  son-  ddpadi- 
‘te'ineftt.’i!,i  i:ii  1IU"1  1  311 »  eo  .uoujioi 
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Onsfenwibrt'  VIl.—fcypdmiihi^chroniquerliaUucinations1  multiples  et  dd- 
; 3 liijgg  jg} jpei^eutiojis;  rjgfisigrjjrij^n^  en  Atlgtaagng,  eg^Eolp^nejjep 
Anglcterre,  en  Franco;  sequestration  dans  un  asile;  aucune  ameliora¬ 
tion  au  bout  do  six; ansi 1  hJ  c,''"'lil"  "  u  '*  n'jSi%  DP  89 

ncai  man  ;  asliee  ash  mz\>  akrniq  ai!6  trsq  in 3  ino  ssbrj 

.(i'^ejrfiQjijm6  jChri^lian^iW^ji.j.lM  de.  ]  44 .  an? i  originaiiie,, ,  4^ 
Prusse,  enlre  a  l’asile  de  Qualre-MareSj  le  14  aout  1867,'ve- 
nahl  de  la  maison  d’arrdt  de  Rouen,  oil  iladtd  dcroud  pour 
vagabondage  et  mendicild.  t 

i  >  '•>  W  0.  b  bsValteiht;  di&8Ilu6mali’on's  del  diffdrdiits  selfish  d-'iddds 
:deapersd:cutioris,tr6s6aedusdes  ;uil  drained eip'ois am,  mdmdidaris 
eJi  fdpjl.f9.:,casqu§.UjB,pur  gon  visag^dejp.euj  gue  le, poison 
ne,  pdi^lre, par  la  MiieRe-  pp.ptnrlesy.ejU^; il.se qroit  ppursuy^i 
par  des  ehijerais,  a  la  Idle  desquels  se  trouve  son  frere  ;  par- 
pburTeidp^cher  de  trotivera  gkgner'sk'  viei-en 
exer^ant  son  mdtier  d'etaille.ur.  POurdphappei  Aledrs^pfersd- 
-pplipnsfcdji  ,9fsy8iJtdffiieftt!X£Rafcopm,  .l’Allemagne, ; la  yPolognb, 
^JApgje^rej . De  ee,  (jernier  pays,,  il  est  venu ,  epi  rFfapce,  mgtjs 
sans  y  etre  plus  tranquille.  C’est  la  qu’il  a  did  reconnu  alidnd 
et  sdqueslre.  ’  *'  '  ‘  ’  Ja  y'  “ 

-ilo\p  sb  feS|Srfes'i§4:'  l?aiiieL:'p'end!ahtJ:s&{:'anii;el 
de  prdsenter  le  tableau  de  la  lypdmanie  halluclbatdire'®ve'c 
iddes  de  persdcutions;  dans  les  derniers  temps, son  blat  passqit 
A  la  ddmence.  II  dtait  souveot  violent  et  exigeait  une  surveil¬ 
lance  attentive!  11  no  travalllait  pas.  Au  mois  de  novembre1873 
il  a  did  transfdrd  4,  la  fronlierc  prussienne  et  remis  aux  aulo- 
rilds  allemandes.  InTaiur  sno'b 

•'  Remarques 'relatives  aux  observations  V,  VI  et  VII.  Ces 
trois  observations  sont  beaucoup  moius  detaillees  ,que  les 
qualreprecedentes,  parce  qu’elles  serapportent  a  desalienes 
,  clrponiquesi  qae  je  lafjqi.  observes  qu’duune1  iperibde  -eloignee 
du  debut  de  leur  affection  nientale,  et  que  je  n’ai  pu  me 
procurer  des  rensei'gnemencs  prdcis  et  minutieux  sur  lenrs 
actes  et  les  molifsde  ces  actes.  Mats  les  grands  traits  de.la 
maladie  peuyentigncqre  fetre:  deterngines^el.  ils  offrentipne 
ressemblance  irappante.  avec  ceux  qui  ont  etd  prdcddem- 
ment.dtudife.  Dans  les  trois  casp  hallucinations  ancidntids 
et  inveterCes,  ddlire  lypdmaniaque  chroniquo,  idees  de  per¬ 
secutions.  Dans  ces  trois  cas  anssi,  voyages  lointains,  pere- 
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grinations  prolongdes,  inspirees.par  le  desir  de  se  soustraire 
aux  persecutions  dont  les  malades  se  croient  victimes.  Ce 
n’est  qu’apres  plusieurs  annees  de  folie,  que  ces  trois  ma¬ 
lades  ont  fini  par  dtre  places  dans  des  asiles ;  aussi  leurs 
voyages  ont-ils  pu  blre  tres-etendus ;  l’un  a  parcouru  l'O- 
rient,  ritalie,  la  Suisse  et  a  6te  se  faire  arreter  en  Allema- 
gne,  precis4ment  au  moment  ou  la  guerre  de  1870  devait 
interdire  ce  sdjour  a  tous  les  Franqaisjle  second. a  vecu 
longtemps  en  Amerique  et  au  Mexique  et,  a  peine  rentre 
chez  lui,  est  reparti  pour  l’Angleterre ;  le  dernier  a  mend 
une  existence  nomade  a  travers  l’AUemagne,  la  Pologne, 
l’Angleterre  et  a  fini  par  se  faire  prendre  en  France;  tous 
pretendaient  fuir  la  pretendue  persecution  dont  ils  portaient 
la  cause  en  eux-mdmes,  et  qui,  par  consequent,  les  accom- 
pagnait  partout.  Du  moins,  cet  enchainement  des  symp- 
t6mes  a  ete  evident  chez  les  sujets  des  observations  V  et  VII, 
et  l’analogie  le  rend  h  peu  prds  certain  chez  celui  de  l’ob- 
servation  VI. 

Observation  VIII.—  Lypdmanie  avec  iddes  de  grandeurs  commengantes; 

tentative  de  suicide;  depart  pour  le  Havre  ou  le.malade  croit  qu’on 

lui  rendra  justice;  rdapparition  du  ddlire;  sequestration. 

Le  9  octobre  1873,  un  jeune  homme  d’une  tenue  ddcente, 
d’une  mise  modeste  mais  propre,  se  prdsenle,  dans  la  matinde, 
a  l’asile  de  Qualre-Mares,  insiste  pour  me  parler  sans  tdmoin, 
et  une  fois  inlroduit  dans  mon  cabinet  me  ddclare  qu’il  est 
venu  me  supplier  de  lui  ddlivrer  un  certiflcat  attestant  qu’il 
n’estpasfou. 

Une  pareille  demande  ne  pouvait  que  m’inspirer  les  plus 
grands  doules  sur  l’intdgritd  de  la  raison  de  celui  qui  la  for- 
mait;  l’aspect  inquiet  de  sa  physionomie,  son  teint  altdrd,  ses 
regards  mobiles  confirmaient  mes  prdsomptions  a  cetdgard;  je 
dirigeai  mes  questions  en  consequence  et  voici  ce  que  j’appris . 

It. . .  a  aujourd’hui  27  ans;  jusqu’au  mois;  d^out  187b,  {fa 
travailld  comme  ouvrier  fleuriste ;  a,  cede  dpoque,  il  a  dtd  al- 
teint  d’alidnalion  mentale  et  est  entrd  a  Bicetre ;  il  prdiond 
que  qette  iqal.adj.o  dlqi!,  due  auxdma.nations  de  sulfure  de  car- 
bone  que  son.  mdlier  l’obligeait  a  resp|rer  p.eti,(j|nt ^plpslqqrs 
heures  chaquejour.  Pendant  la  ditrde  de  la  guerre,  il  a  did 
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transfdrd  a  l’asile  de  Sainl-Lizier  (AriSge),  puis  a  616  rdintdgrd 
k  Bicfitre  le  20  septembre  <872,  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Berthier;  comme  il  allait  beauooup  mieux,  il  Unit  par  obte- 
nir  sa  sortie  le  5  mai  1873. 

Il  se  remit  alors  a  fabriquer  des  flours  arliflcielles ;  mais,  au 
lieu  de  suivre  le  cbemin  battu,  il  eut  la  pretention  de  so  dis- 
tingiier  en  inventant  des  modSles  nouveaux ;  il  so  ligura  qu’il 
pouvait  atlribuer  it  ses  ^lucubrations  la  valeur  d'une  ddcou- 
verte  importable,  mais  dies  ne  paraissent  pas  avoir  obtenii 
tout  le  succSs  auquel  il  s’attendait.  ll'voulul  prendre  des  bre¬ 
vets  d’invention  pour  ses  prdtendues  ddcouverles  ;  il  s’adressa 
au  conseil  des  prud’hOmmes  pour  faire  proclamer  son  mdrile 
el  ne  rdussit  qu’a  fatiguer  les  gens  et  k  se  faite  rebiiter.  Tant 
d’dchecs  amenSrent  une  rechuledc  sa  folie  mdlancolique.B. . . 
se  croit  victime  d’un  systems  de  persecutions  organise  par  des 
ennemis  auxquels  sa  supdrioritd  porle  ombrage ;  il  ddsespfere 
detriompher  de  tant  d’obstacles  et  s’abandonnant  au  ddsespoir, 
il  avale  une  assez  grande  quantity  de  poudre  de  cantharides 
raclde  par  lui  a  la  surface  d’un  empldtre  vesicant.  A  la  suite 
de  cetle  tentative  de  suicide,  R, ..,  triis-gravement  malade,  est 
portd  it  rhdpital  de  la  Gbaritd  et  y  passe  six  somaines.  A  la 
sortie  de  cet  hflpilal,  il  va  demeurer  chez  son  frere  et  reprepd 
ses  occupations;  mais  malheureusement  ses  prdtention^'ad 
gdnie  d’inventeur  sont  restdes  les  mdmos ;  il  imagine  un  dahlia 
cornet  qu’il  considfire  comme  un  chef-d'oeuvre  et  une  monture 
qui  complete  une  merveille;  il  dprouve  les  mdmes  difflcuRds 
a  faire  rendre  j  ustice  &.  son  merite  ;  il  se  croit  l’objel  de  mau- 
vais  traitements,  et  prend  le  parti  demeltre  son  salut  dans  la 
fuite ;  il  part  prdcipitamment,  et  sans  prdvenir,  pour  le  Havre, 
oft  il  espere  trouvcr  des  juges  plus  disposes  A  rendre  justice  a 
la  valeur  de  ses  inventions.  La,  nouvelles  demarches  et  nolfr 
veaux  ddboires;  la,  aussi,  nouvelle  rephute  de  sa  folie-,  car  A  la 
mairie  on  Unit  par  le  menacer,  s’il  ne  cesse  ses  demarches 
fatigantes,  de  le  faire  placer  dans  un  asile  d’alidnds. 

Tout  trouble  etne  sacltanl  plus  ce,  qu’il  fait,  R...  est  ren¬ 
contre  par  un  chevalier  d’ihdustrie  qui  lui  propose  de  le  re- 
conduire  it  Paris,  le  devalise  de  son  argent  et  de  sa  monlre,  et 
1’abandorine  dans  les  rues  de  Rouen.  Rdduita  sollieiter  les 
seoo.urs  de  la  police,  mais  craignant  qu’on  ne  lui  impulat  en¬ 
core  d’etre  fou,  R...  imagine  de  se  munir  d’un  certificat 
etablissant  l’integrite  de  sa  raison  et  vient  me  prior  de  le  liii 
deiivrer.  ' 
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,  ,Lo^a..(l| j l.ui  donnerj'raltesta.Uon  gu’il  so^lioile,  j ’ad ressai  a  la 
prefecture  mi  rapport  constalant  l’dlat  de  folie  de  ce  malheu- 
J$j}j  f|t  iljfut  relemi  d’oflice.a  1’asilc  de  Qualre-Mares,  d’oii,  au 
bout  de  quelques  semairies,  il  fut  transfdrd  a  l’a&ile  d’Evreux. 

Pendaat  son  court  .sdjourA  :Ouatrer-Mares,  R. . ..  ne  cessa  de 
se  montrer  calme  et  ses  inquietudes  maladives  se  calmerent  ; 
loin  de.  se  plaindre  de  sa  sequestration,  il  parut  reconnailre 
qu'il  etait  incapable  de  vivre  fibre. et  seul,  sans  retomber  dans 
^a  lypemanie,  et  qu’il  avait  besoin,.pour  sqmaintqnir.S,  peu  pr6s 
raisonnable,  du  sdjour  tuteiaire  d’un  asile.  ,  . , 

Remarques.  On  sait  qne,  parmi  les  lypdmaniaques  liallu- 
;eine5vil;  ensestiUJi. certain  .nomhre  chez;  lesquejs  desiddes  de 
grahdeurss’ajoutent  auxlddes  de’  tristesse  etde  persecutions. 
Cetle  forme  de  ddlire  partiel  a  dtd  ddsignec  sous  le  nom  de 
megalomanie.  Les  malades;  affeetds  de  ce  genre  de  deiire  se 
figurent  qu’ils  qnt  un  mdri,te  supdrieur,  qu’ils  sont  appelds 
a  une  destinee  brillante,  .qu’ils  devraient  posseder  ;des  ri¬ 
ch  esses  considerables  dont  ils  sontinjustement  prives ;  le 
plus  souvent,  ils  vont;  jfisqu’ir  s’attribuer  une  naissance 
illustre  et  inventent  un  roman  plus  ou  mpins  invraisein- 
blable  pour  expliquer  comment  ils  occupent  un  rang  obscur 
on  modeste,  au.  lieu  d’dtre.sur  le;tr6ne,, ou , tout ;  a u  moins 
stir  ses  marches.  •••■  •  ni  onu  aj&qflioc  igp 

Les  nuances  de  la  transition  du  ddlire  lvpdmaniaque  au 
delire  des  grandeurs  sont  nombreuses  et  gradudes ;  l’obser- 
vation  VIII  en  presente  un  exemple  des  plus  modestes. 
R..i  n’a  encore  d’aulre  pretention  que  d’etre  un  tleuriste 
dminent.et-de  order  dans  cette  indus trie  des  nouveautds 
hors  ligne.  Mais  ses  contemporains  ne  lui  rendent  pas 
justice;  par  jalousie  pour  son  talent,  on  refuse  de  le  recon- 
naitre.  —  Il  s’adresse  a  ceux  qui  devraient  proteger  ses 
inventions,  au  conseil  des  prud’homines ;  ceux-ci  le  repous- 
seht  et  refusent  de  luifaire!  accorder  lesferevets  qu-il  ddsire. 
Stin  •abattement  va  jusqu’tidui  faire  cOtomettre  une  tentative 
de  suicide.  A  peine  gueri,  il  se  figure  qu’ailleurs  il  sera  plus 
tieureux  et  il  se  rend  au  Havre  oil  il  espere  faire  recon- 
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niiitre  gon,p6nfe  et  bbtenir  lafavenr  qui'Jui  est  due;. mais 
it  n’y.6prouve.que  de  nouvelles  deceptions,  et  bientot  aprbs 
>1  se  trouve.sequestrb  dans  un  asile  d’alienbs,  pour  la  se-: 
cpnde  foisj.car  lib  a  dejk  fait  ml.  sejoux  de.'trois  ans''  dams'  tltld 
etablissementde  ce  genre.  -i  -  . 

Obser’vaWok TOPaq  Ljrpgmahie  ancierthy  'Wei?  itobs!db'  ; 

•  potif  la  Havre 'et  l’AngletePrA  oA'I'etiialadS  prdtytfd  trouvei?  dfes  litres ' 
de  propridtds  imaginairess  'actes  :extravagants;  sequestration.  '  l  i  r; 

Le  noramd  D. .  *;(Jean7-Bap!liste),,;pienuisier,;dgd  dp.48  ans,-: 
n<5  .4,  Lyon,,  est, ,  amend  d’ office'  a,  l’asiie:;  dp  Qua  Ire-Mares,  le 
B  o.ctobre  I874,.yenant  de  l’hospice  du  Havre, 

,,Npqs,n’^,yvoipsl  pn,,  ayqiri.de ,  renseignementS;  sur;  da/;famillflid9g 
mais  nous  sayons  qu’il  a  eld  sdqueslrd  pendant.  une  di-, 
zaine  d’anndes  a  l’hospiee  de  l’Anliquaille.  II  y  dlait  gdudra- 
lemenl  difficile  et  parfois  violent;  if  parlait  frdquemment  de 
sen  relation^  qyec,:d,e,g,i;andes  .families  d’Angleterre;  Enj.1,87:8ul 
s'est  dvadd.  ,11!flj1.(.j  .^rrsmsb  ll.gafnmiibbano-iiqgofloo  ana 

,.^qus  nql'ls,a,v(Qns(.ce:,.qq’il,est.-dpy?TO 

sion;  il  .paraU.. settlement,  qu’au  mois  d’aout  d 874,  il  quittuit; 
Saint-Etienne,  ou  dtaifson  dernier  domicile,  et  se  dirigeait  vers 
lft.  yjllp  .d,diiB[ayre,iiLA,iitQ.util  emi.tcasalllantiAoiflnmdt  menuisier 
dans  une  commune  denia/  banlifeue,'ifil.'sdi  fit  femarqiuelr!  pfcr 
sesiallures  Stranges'.  Il'  parcoufai't :  la  villd  ’sans  'blit  'apparent , 
pronongait '  des  Jparolds'  Aiidb  h  drentes;’  jtauSs'ait  1  parfdis  d  e'A  Srik . 
Eii'  cfiitrey'il  asMA'gdait-  les  bitireku!x  de';  la!1  'mairie,;  ^iilfebt 
d'une  manidre  grossidre  les  emplojSjds ^  qui  ne^vpqla^enl^Ras 
dcouter  ses  rdclamalions.  A  la  suite  d'une  scdne  de  violence 
de  ce  genre,  il  lularrdtd  et  soumis  a  un  examen  mddical.M.  la 
Dr  Lecadre  reconnut  en  D...  un  alidnd  qui,  par  suite,  d’hal- 
lucinalions,  se  livrail  a  des  actes  bizarres,  el  chez  lequel  prdr 
dominaienl  des  iddes  de  richesse  et.de  grandeur.  , 

Au  moment  de  son  admission,  D..  .  est  calme,  et  il  parle 
volontiers  pour  rdpondre  a  nos  questions.  Mais  ses  rdponses 
consistent  en  divagations  parfois  incohdrentes,  tou jours 
obscures,  pldines  de  rdlicences,  el  dans  lesquelles  abondent 
les  expressions  bizarres  fet  ddtourndes  de  leur  sens  habituel. 
Malgrdcela,  nous  GniSsons  par  le  comprendre  assez  bien  pour 
reconslruire  a  peu  pres  son  taistoirC.  '  V  '  ’  *  *’  */*  ,  ” 

Nbur1' dpprenons  ainsi  qu’il  est  depuis  bien  louglemps 
affbct'd  l’halluciriatininS;iibiJ6'biq!d‘es',  avee  prdKbminance  d’idde^ 
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de  persecutions  et  de.richcsscs.n  prdlcnd  dire podLe,  hors  ligne 
ct  avoir  eomposd  plusieurs  ouvrages  de  littdrature  d’un  grand 
mdrite;  il  voiidrait  pouvoir  les  faire  imprimer.  Ce  n’est  pour- 
tant  pas  la  ce  qui  le  tourmente  le  plus .  II  a  appris,  il  y  a  ddjH 
plusieurs  anndes,  sans  aucun  doute  par  des  voix  imaginaires, 
qu’il  dtait  le  propridtaire  ldgitime,  par  droit  de  famille,  d’un 
domaine  excessivernent  grand  et  beau;  il  a  cru,  pendant  long- 
temps,  qu’on  allait  ldi  remettre  ses-  litres  de  propridtd;  mais 
la  chose  se  faisant  trop  attendee,  il  a  compris  que  ses  litres 
dtaient  en  Angleterre  et  que  pour  enlrer  en  possession  do  ses 
biens,  il  devait  porter  ses  rdclamations  soit  a  Londres,  soit  a 
Southampton.  Il  rdsolut  de  partir  pour  1’ Angleterre;.  mais 
commc  il  avait  peu  d’argent,  il  voyageaif  lentementj  travail- 
lant  quelques  jours,  la  ou  iltrouvait  de  l’ouvrage,  et  se  diri- 
geanlverslaville  du  Havre  ouil  comptait  bientrouver  quelque 
occasion  de  traverser  la  Manche,  On  vient  de  voir  qu’il  fut 
.arrdtd,  reconnu  aiidnd  et  sdquestrd  avant  d’avoir  rdalisd  celte 
partie  de  son  programme. 

A  i’asile,  il  est  calme,  travaille  a  la  menuiserie  et  conserve 
ses  conceptions  ddlirantes.il  demande  toujours  ses  effets  pour 
passer  en  Angleterre  et  rdclaino  par  dcrit,  au  prdvot  de  la  po¬ 
lice  de  Londres,  les  litres  de  propridtd  qui  lui  appartiennent. 

Observation  X,—  Hallucinationspiddes  de  grandeurs;  le  malade  se  croit 
■]  le  fils  de  Napoldoti  III;  pour.se.  faire  reconnattre  il.se  rend  d’abbrd  en 

Angleterre,  puis  en  AUemagne;  il  veut  ensuite.aller  en  Italie;  seques¬ 
tration  d’office;  apres  dix-liuit  mois,  .amelioration  trCs-notable;  sortie 
,  ded’Asile;  voyage  en  Suisse  et  au  chateau.  d’Arenenbecg;  reintegration, 

Le  nommd  F flgd  de  37  ans,  ancien  commergant,  entre 
d’office  A  l’asile  de  Quatre-Mares,  le  1  i fevrier  4873,  Tenant. de 
l’hospice  d’Epinal  ou  ilvient  de  faire  un  sdjour  de  plusieurs 
mois.  11  est  robusle;  nous  n’avons  pas  appris  qu’il  y  aii  eu, 
dans  sa  famille,  de  fdcheuses  prddisppsilions  hdrdditaires. 

F..*,est  marid;  il  a  trois  enfanls  et  a  fait  assez  longtemps, 
avec  son  pdre,  le  commerce  des  draps.  Mais  leurs  affaires 
oht  did  mauvaises,  et  probablomenl  peu  honndtes,  car  F...  a 
dtd  condamnd  pour  banqueroule  &  4t>  mois  de  prison.  Nous 
ignorons  si  ce  rdsultat  doit  dtro  altrlbud  &  l’inconduile,  ou  a 
quelque.  .  commencement  d’tnfluence  maladive;  mais  nous 
savOns  que  F.. .  dtaif  sobre. 

AprSs  sa  sortie  de  prison,  ,il  alia  vivre  au  Havre,  avec  son 
pere,  d’une  fagon  tres-modesle.  En  ddeembre  1870,  F*..  perd 
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soa  pere,  el  £k  parlir  do  cette  dpoque,  sa  conduile  chango  com- 
pldtement;  il  ya  s’inslaller  &  l’hotel  Frascati,  y  fait  des  ddpenses 
considerables,  dissipe  ses  ressources,  dpuise  1’ hospital il6  de 
quefques  parents  et  flnit  par  subir  au  Havre  une  nouvelle  con- 
damnation  &  six  jinois  de  prison  pour  vagabondage. 

,  G’est  aprSs  sa;Seconde  liberation  que  commencent  ses  voya¬ 
ges.  Depuis  longtemps  il  remarquait  que,  dans  les  rues  du 
Havre,  tout  le  monde  le  regardait;  d’abord  il  ne  savait  pas 
pourquoi,  puis  il  a  compris.qu’on  le  reconnaissciit.  Pour  qui  lo 
reconnaissait-on?  Pour  quelq.ue  grand  personnage  assurdment, 
car  des  vois  lui  disaient  qu’il  pourrait  bien  etre  Dieu,  le  Pape, 
le  Christ,  ou  encore  le  comte  de  Chambord.  Puis  toutes  ces 
hypotheses  sont  remplacdes  par  une  conviction  nouvelle  et 
absolue;  les  voix  lui  ont  affirmd  qu’il,  est  le  fils  de;Napo-. 
l(5on  III,  et  qu’onle  reconnail  pour  Napoldon  IV.  Telle  estla 
conclusion  1  laquclle  ses  illusions  et  ses  hallucinations  l’ont 
invinciblement  amend,  Mais  il  comprend  que  la  France  rdpu- 
blicaine  ne  le  laissera  pas  monler  sur  le  trone;  aussi,  quoique 
n’ayant  que  bien  peu  de  ressources,  il  part  pour  l’dtranger. 
IL  passse  la  Mau.che,  ddbarque  en  Angleterre  et  se  rend 
de,  suite  a  la  grille  de  Chislehurst.  Pendant  plusieurs  jours, 
il ,,SP.Uioile :  son  admission  auprSs  de  son  p&re,  le  vieil  em- 
pereur.  Tous  les  servileurs  auxquels  il  s’adresse,  lui  font 
comprendre,  par  signes,  qu’on  le.  reconnait  bien  ,•  mais  on  ne 
peuL  1’inlroduire,  il  ne  serait  pas  en  surety  on  lui  donne 
quelques  secours  en  l’exhortant  k  la  prudence.  Il  va. alors  a 
Londres;  ,y  passe  plusieurs  semaines,  recevant  des  secours  .de 
divers  partis,  et  renouvelle  sans  plus  de  success  ses  tentatives 
pour  voir  Napoleon  III.  Il  comprend,  alors,  qu’il  a;  beau  dire 
ills  de  cet  ex-souverain,;il  ne  peUl  espdrer  occuper  son  rang, 
s-il  n’est  reconnu  et  protdgd  par  l’empereur  d’Allemagne ;  il  est 
done  essentiel  qu’il  aille  a  Berlin.  Iln’a  ni;  papiers,  ni  argent, 
mais  cela  ne  l’arrSte  pas;  il  repasse  la  mer  et  ddbarque  a  Ca¬ 
lais.  On  etait  alors  dans  l’dld  de  1 872i  II  s’engage  comme  jour- 
nalier  dans  une  ferme  du  ddpartement  du  Nord  pour  faire  la 
moisson  ety  amasse  quelque:  argent;  puis  il  passe  en  Belgique, 
traverse  a  pied  ce  pays,  lanlot  mendiant,  tanlbt  travaillant ; 
il  parcourt  de  meme,  sans  savoir  un  mot  d’allemUrid,  les  pro¬ 
vinces  rhdnanes,  sdjourne  quclque  temps  h  Francfort-sur-le* 
Mein,  et  de  cette  villa,  se  dirige  vers  Berlin,  plein  de  cohfiance 
dans  son  prochain  triompho.  Au  bout  de  deux  jours  de  marche, 
il  est  arrdtd,  reconnu  alidnd  et  reconduit  par  les  autorilds 
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allemandes,  a  laifrontiSre  frangaisey  't6rs  Ponl-i-Mousson;  Cet 
deheefiMinsd®i  M 

cdmprend  iqaau  -  lieu ' ii’ailer !  a.; ’Befiiii'j-  c’est  a-'Roittei ‘ d'oit1 
set  rendre,  pour  dtre  ^6oanU' -fet  sacrbp'ad'  •le'Fdp’dt1  VicW'4 
Emmanuel  rdnnis.>  IminiSdiatementi  '  sank  ddeuiSkessOAtofeyf'ik 
part  Tors;  le  Sud  •  mais  celle  fois,  il  ne  devait  pas  all'ek  bien 
loin  ;  il  est  arr§td  dans  !lfe  ddpart'eniieii^  de&'dVdsgdsyi^kcd^S: 
l’hgspiee  id’EpiiiaUco'ihtne  ailidddi  et; tran^Kld11^  QtateeiM®^1 
asite  de  son  dbpartement  d’origine.  «  li  ":ili  ,ioujn,;uij 

An ;  moment  de ;  son :  ‘admissidiiyp  fa  P P. Mt  •10 1 1  rgcit:  ~de!  sOs' 
nombreuses  peregrinations,  raconle  les  hallucinations  de  l’oiito 
q u’i  1  n’a  c'essd  d  'dp  ro dyer i let  ne  'faitraudan&diffibultg  d’kirbuOtf 
qu’illfce.considt're  comme  appeldja  ocodper  le  rang  slfpl’fi’mel  el! 
a  rdgdndrer  le:  mbnde.:i  ::p  i>  mi  ills  4ao  in  I  xiov  aol  \  oiiIo<«Ib 
DOs  lfe's/JoufS  suivanls,  sa  teniie< ai’a'sile lest  IrBs-boniie ;  il 
demandeii ftu s’ocbuper j  est  admik  oonrtad  duiillaire1  Rank  le  s’ 
bureaux  de  l'doonomatj  et  s’y  actiuitte  idgulibrement^uliravail1 
joupnalier:  qui  Imi  est  cbnlidyisansfirieni  laiSser -pereer  'de  seW 
aspirationsldleTdea; ni  do  sa  prOtend Udlnai'ssance:1  3«P  !  >  :  • i: 
1.’ rUn  am  se  passe  ide  M  sorte,  :sa;u  s;  iqiie  F-V I'v  tndanifes  td  aucui! 
delire;.  Au  bodt:de  ce  teinpsjil. demanded  sbrtir  d’e  -I’adVle?  fit 
dit  quo  sentant  bien  qu’il  aura  :  de  la  peine  a  seplacerjh<mo-d 
rablemehl.en  France,  111  cddsire:.  se  rendre  en  SiiisSKlPluSieiirs: 
mois  se  passent  encore ;  F ;  ,al  revient .  de  temps.  A  iadtrfel  Sta# 
son:  ddsic;  d’aller  cn  Suisse,  eniparle -auximagistrats  qui  %i0n-: 
nentbfisiiterlMasileffjjnrlfiniterfogerAipL'usiduE®  reprises^  ontfMittP 
mine  aareeasoiii  5  at  ne  parail;  Sprouver:  aucune  hallucination,^ 
ne  manifeste  aucun  ddlire  abluelet  affirmeiqueisonJseulbutet 
son  seul  .espqiri  en demandant  A  alien  en  Suissey.est  d’y:  tro  uveri 
desi  moyens:  d’exislence  qui  lui  manqueraient  dans  son  $ays. 

11  fini  L  par  quittEir  l"nsile.,  le  3Ct  juiliet  fl.874,  muni  d’u'ne’ cer¬ 
tain  e  so  mine  d’argent  po.urifaire  son;  yoyago.  p  binr.u'.vi  oaob 
Dans  le  oonranl  deiSeptembrej  E.»  .;  est  de  retour  A  Rouen, 
et  yientnous  vpiryiln’a  plus  un  sou,  n’a  pu,  Jrouiyer  d’Occu- 
patiom  et  est  rdduit  a;la.mendicitd>:Le  mois,  suiyant,,!sa  posi^ 
lion  ;est,. encore  plus; prdeaire,  et  ilyient  sollioiler  noire  pitid;; 
nous  ipriant;  de  lui  foundries  mo  yens  de  faire  un  nouveau 
voyagea'  l’Olranger, ;  a  f  ,•  rnf  i  r,  J  iwoan  j  •: 

llraoonle.qu'euqui.ttantla:  France,  .ilyadeuxmoisielense 
rendant  en> Suisse,  s.onbubr^pl  dtait  d’allel  se  faire  recannailre 
pap  jFimpdjatrjec  JSug.dnjey  alors.  auhichdteau;;  d’Arepenberg, 
oomme  le  ills  de  NapQldqnlll.  U  ayait  bien  pu  dissimuler  ce 
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d(5sir  el  affecter  d'avoir  oublid  toutes  ses  hautes  prdtentions; 
mais  au  fond,  ses  iddes  n’ont  jamais  ehangd ;  il  est  trop  certain 
de  ses  droits  pour  jamais  les  abandonner. 

II  a  effectivement  accompli  son  projet ;  il  s’est  rendu  au 
chateau  d’Arenenberg,  y  a  obtenu  une  aumone  et  un  repas, 
maisiln’a  pu  pdndtrer  jusqu’A  l’lmpdralrice.  Ses  demarches  se 
sont  renouveldes  a  plusieurs  reprises,  puis  la  police  suisse, 
prdvenue  sans  doute,  l’a  arrdtd  et  l’a  reconduit  jusqu’4  la 
frontifire  frangaise.  Il  n’avaitplus  rien  et  a  du  revenir  de  Pon- 
tarlier  a  Rouen,  mendiant  son  pain  sur  sa  route.  Ces  dpreuves 
sont  loinde  ddcourager F.. .  Il  est  soulenu  par  les  voix  qu’il 
a  recommencd  h  entendre  depuis  qu’il-  a  quittd  l’asile,  et  qui 
lui  annoncent  qu’il  sera  bienlot  reconnu  comme  NapoMon  — 
Doctor  —  Dieu.  Elies  le  poussent  a  enlreprendre  de  nouvellcs 
pdrdgrinations  pour  obtenir  le  rang  qui  lui  appartient. 

Aprfis  ces  rdvdlations,  la  rdintdgration  de  F...  a  l’asile, 
comme  malade,  dlait  inevitable. 

Depuis  qu'il  y  est  rentrd,  il  est  redevenu  calme  et  docile,  a 
repris  son  travail  dans  les  bureaux  de  l’dconomat,  et  ne  parle 
pas  de  ses  iddes  ddlirantes. 

Memarques  sur  les  observations  IX  et  X.  Dans  oes  deux 
observations,  la  mdgalomanie’est  beaucoupplus  accusee  que 
dans  les  precedentes.L’un  des  malades,  simple  ouvrier  me- 
nuisier,  se  croitappele  par  sa  naissance  a  possdder  des  pro  - 
prietds  tres-importantes ;  l’autre,  negociant  ruin6,croit  etre 
fils  de  Napoleon  III  et  6tre  appele  k  remplacer  son  pfere  sur 
le  trdne,  Tous  deux  ont  le  chagrin  de  voir  qu’ils  n’ont  au- 
cune  chance  de  faire  admettre  leurs  pretentions  dans  leur 
pays;  tous  deux  esperent  avoir  plus  de  succes  ailleurs  et 
ils  n-hesitent  pas  a  passer  a  l’etranger.  Le  premier  voudrait 
seulement  arriver  a  Londres  oil  a  Southampton,  car  il  ne 
manqueraitpas  d’y  trouver  sestitres  de  propridtd;  il  entre- 
prend  ce  voyage,  gagnant  sa  vie  sur  sa  route, enfaisantquel  - 
ques  travaux  de  menuiserie;  mais  il  ne  peut  pas  aller  plus 
loin  que  le  Havre,  et  lh  il  est  reconnu  pour  alidnd  et  envoye 
dans  un  asile.  L’ autre,  pour  faire  reconnaitre  sa  filiation  et 
son  titre, commence  par  aller  se  heurter  aux  grilles  de  Ghisle- 
annal «  ued.-psvcu.  S°  sorie,  t.  xlv.  Juillct  1815.  3. 
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hurst ;  repousse  avec  perte,  il  entreprend  le  voyage  de  Berlin, 
puis  le  pelerinage  de  Rome.  Sur  son  chemin  il  est  reconnu 
aliend  et  sAquestrA.  A  l’asile,  sa  tenue  est  parfaite ;  il  tra- 
vaille  trks-rAguliArement,  proteste  qu’il  a  renoncA  k  toutes 
ses  prAtentions  et  finit  par  obtenir  sa  sortie ;  mais  il  use 
immediatement  de  sa  liberte  pour  aller  en  Suisse,  frapper 
au  chdteau  d’Arenenberg  ouilsait  que  se  trouvent  1’ImpA- 
ratrice  et  le  prince  Imperial.  RAintAgrA  dans  l’asile,  au  bout 
de  quelque  temps,  il  declare  qu’il  pourra  bien  ne  pas  parler 
de  sa  naissance,  mais  que  ses  convictions  intimes  &  cet 
Agard  sont  inebranlables,  les  voix  lui  ayant  tout  recemment 
dAcernA  le  titre  de  NapolAon-Docteur-Dieu. 

Je  viens  de  faire  connaltre  dix  observations  d’aliAnes 
voyageurs  que  j’ai  toutes  recueillies  A  l’asile  de  Quatre- 
Mares  dans  l’espace  de  deux  annees ;  je  pourrais  y  ajouter 
celle  d’un  ex-instituteur  qui  se  considere  comme  un  pro- 
phete  destinA  k  reformer  le  mondeet  qui  a  parcouru  presque 
toute  1’AmArique  pour  faire  accepter  sa  doctrine,  et  celle 
d’un  jardinier,  nA  dans  le  departement  de  l’Ardeche,  qui  a 
passe  une  partie  de  sa  vie  A  voyager  en  AmArique,ou  il  pre¬ 
tend  que  Don  Pedro  Ill’a  adopte  et  lui  a  donne  une  portion 
de  ses  Etats;  mais  je  me  contente  de  montrer,  par  cette  seule 
indication,  que  ces  deux  malades,  actuellement  dements  et 
toujours  hallucinAs,  semblent  appartenir  bien  lAgalement 
au  groupe  des  megalomanes  migrateurs,  sans  pretendre 
reconstituer  des  observations  auxquelles  trop  d’Alements 
manqueraient  pour  qu’elles  fussent  a  peu  pres  completes. 

D’aprAs  cette  frequence  relative  d’observations  recueillies 
en  si  peu  de  temps,  dans  ma  pratique  personnels,  il  parait 
bien  vraisemblable  que  beaucoup  de  cas  semblables  ont  du 
Stre  observes  par  d’autres  mAdecins,  dans  d’autres  asiles ; 
cependant  je  n’en  ai  trouvA,  dans  les  livres  que  j’ai  con- 
suites,  que  tres-peu  d’exemples.  Je  ne  parle  pas,  bien  en- 
tendu,  de  sujets  qui  font  des  voyages  et  qui  sont  aliAnAs, 


OU  MIGRATEURS, 


sans  qu'il  y  ait,  entre  les  deux  faits,  autre  chose  qu’une 
simple  coincidence,  ni  des  alidnds  que  Ton  fait  voyager 
comme  moyen  de  traitement  ou  de  simple  distraction;  je 
ne  tiens  compte  en  ce  moment  que  des  alien4s,  et  particu- 
likrement  des  hallucin^s,  chez  lesquels  les  grands  voyages 
font  partie  des  actes  delirants,  et  constituent  une  des  con¬ 
sequences  morhides  du  d61ire,  un  des  symptdmes  de  la  folie. 

Quelques  cas,  cependant,  ont  6t6  rapporl6s  par  M,  Le- 
grand  du  Saulle  dans  son  Traiti  sur.le  delire  des  persecutions, 
a  propos  de  l’influence  favorable  que  les  changements  de 
,  lieux  peuvent  exercer,  au  moinsd’une  maniere  passagkre, 
sur  les  hallucinations. Mais  la  plupart  de  ces  cas  s’eloignent 
des  miens  au  point  devue  pathogenique.Tel  est,  par  exem- 
ple,  celui  de  cet  officier  de  marine,  observe  par  l’auteur,  qui 
a  toujours  des  hallucinations  k  terre,  qui  n’en  eprouve 
jamais  en  mer,  et  qui,  a  cause  de  cela,  demande  a  naviguer 
le  plus  souvent  possible  (obs.  V,  p.  25).  Tel  est  aussi  celui 
de  1’eUwe  de  l’ecole  des  mines  qui  en  France,  ehtend  des 
voix  imaginaires,  et  qui  va  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
parce  que  ne  comprenant  rien  k  la  langue  de  ces  pays,  il 
se  trouve  debarrasse  de  ses  voix.  Ce  sont  lk  de  veritables 
voyages  therapeutiques  et  non  ddlirants. 

D’autrescas,  rapportes  par  M.  Legranddu  Saulle  rentrent 
mieux  dans  notre  cadre ;  il  y  en  a  d’abord  un  citd  par 
M.  Delasiauve,  devant  la  Societe  medico-psychologique ;  il 
s’agit  d’un  malade  hallucine  qui  est  alle  a  Londres.et  en 
Amerique  pour  echapper  a  ses  ennemis  imaginaires,  qui  k 
deux  ou  trois  reprises  s’est  refugie  a  Lord  de  bateaux  en 
partance,  et  n'y  a  d6voile  sa  presence  qu’aprks  avoir  fait 
quelques  lieues  en  mer.  Ce  stratagbme  lui  reussit  d’abord ;  il 
n’eut  qu’a  s’applaudirde  la  conduite  du  capilaine  et  despas- 
sagers,  et  il  resta  tranquille  au  debut  de  la  travers6e ;  mais, 
plus  tard,  la  conduite  dd  capitaine  et  des  passagers  lui  de- 
vint  suspecte,  et  les  hallucinations  se  manifesterent  de 
nouveau  (obs.  IV,  p.  24). 
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M.  Legrand  du  Saulle  a  interrogd  lui-mdme,  ea  1868,  au 
depdt  de  la  Prefecture  de  police,  un  hallucind  migrateur 
dont  l’observation  est  tout  h  fait  semblable  a  celles  que  j’ai 
recueillies ;  je  la  reproduis  ici  avcc  quelques  abrdviations : 


Observation  XI.—  Ddlire  de  persecutions;  hallucinations  de  l’ou'ie;  chan- 
gements  de  domicile;  exil  volontaire;  voyages  lointains;  iddes  de  sui¬ 
cide. 

B...,  ancien  professeur  de  college,  ddmissionnaire  aprds 
bien  des  conflits  avec  tous  ceux  auxquels  il  a  affaire,  vient  se 
rdfugier  it  Paris,  pour  suivre  les  cours  publics ;  dans  la  capi- 
lale,  tourmentd  par  des  persdculions  incessantes,-  et  sans  cesse 
hallucind,  il  ddmdnage  tous  les  quinze  jours  et  fatigue  les 
commissaires  de  police  de  ses  plaintes.  Un  sergent  de  ville, 
auquel  il  avail  ddnoncd  un  individu,  lui  conseille  de  quitter 
la  France,  et  il  part  pour  l’Anglelerre.  II  ne  put  rester  long- 
temps  A  Londres,  c  parce  qu’il  y  a  trop  de  gens  qui  savent  le 
frangais  ».  Il  trouve  deux  emplois  en  province,  mais  peu  A 
peu,  il  apprend  l’anglais  et  commence  A  etre  injurid  en  an¬ 
glais.  Il  quitte  alors  l’Angleterre,  et  se  livre  a  des  pdrdgri- 
nations  incessantes.  A  Lisbonne  seulement,il  retrouve  un  peu 
de  Iranquillitd  en  vivant  it  l’dcart  et  en  dvitant  d’apprendre  la 
langue  du  pays.  Aprds  de  nouvelles  tribulations,  il  s’embarqua 
spr  un  batiment  marchand,  parcourut  les  contrdes  les  plus 
lpintaines  et  fut  insultd  dans  toutes  les  langues.  «  Les  agents 
#  dlectriques,  les  tdldgraphes  sous-marins  et  les  chimies 
»  vaporisdes  allaient  leur  train  et  le  trouvaient  loujours  au 
»  gile.  * 

Ddsespdrd,  compldtement  ruind,  tourmentd  par  des  iddes  de 
suicide,  et  dans  un  dtat.de  maigreur  squelettique,  B...  fut 
arrdld  A  Paris  et  conduit  au  ddpot  des  alidnds. 

OIsservaHon  XII. —  A  la  suite  d’une  condamnation, illusions  de  l’oule  el 
ddlire  de  persecutions  altribuds  aux-  prdtres;  voyages  inutiles  pour  se 
soustraire  A  ces  persecutions;  retour  A  Paris;  trois  coups  de  revolver 
tirds  dans  l'dglise  do  Montmartre  conlre  le  curd. 

La  nommde  C. . .  a  did  l’objet  d’une  expertise  mddico-ldgale, 
confide  A  MM.  Blanche  et  Motet  qui  ont  bien  voulu  me  donner 
communication  de  leur  rapport;  son  observation  a  did  aussi 
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publide  par  M.  Legrand  du  Saulle  (Dilire  des  persecutions, 
p.  243).  J'exlrais  de  ces  deux  documents  les  renseignements 
suivants : 

C.. .,  ugde  de  S5  ans,  nde  en  Belgique,  est  venue  de  bonne 
heure  a  Paris;  elle y  a  subi  une  condamnat  ion  pour  vol  et 
•  est  restde  cinq  ans  en  prison.  A  sa  sortie;  elle  a  voulu  fairo 
tout  ce  qui  ddpendait  d’elle  pour  raeheter  son  passd  it  force 
de  rdgularitd  dans  sa  vie,  d’honndteld,  d’assiduitd  au  travail 
et  de  pidtd;  elle  tenait  surtout  it  laisser  ignbrer  ses  antdcd- 
dents.  Mais  elle  ne  tarda  pas  a  croire  que  toils  ses  efforts  de 
discretion  dtaient  ddjouds  par  des  revelations  sans  cesse 
commises  conlre  elle;  tout  pour  elle  devint  illusion  de  l’oulo  ; 
elle  cro’yail  sans  cesse  que  ceux  qu’elle  voyalt  parler  s’oc- 
cupaient  d’ello,  la  ddnongaient;  elle  etaitun  peusourde  et  cette 
circonstance  ne  iaisait  que  la  rendre  plus  ingenieuse  a  de- 
viner,  sur  les  ldvrcs,  les  propos  dirigds  contre  elle. 

Elle  etait  tr&s-pieuse  et  frdquentait  beaucoup  l’dglise  de 
Montmartre,  sa  paroisse ;  elle  ne  tarda  pas  k  reeonnaitre  que 
c’dtait  le  clergd  qui  dtait  4  la  tdte  du  complot  de  divulgation 
tramd  contre  elle.  Le  curd  de  Montmartre,  surtout,  dtait  son 
ennemi  acharnd.  II  l’injuriait  dans  Pdglise,  la  faisait  ddnoncer 
en  chaire  par  les  prddicateurs,  la  tournait  en  ridicule,  et 
trausformait  tous  les  pretres,  toutes  les  religieuses,  loirs  les 
frdres  en  espions  de  sa  personne.  Elle  lqi  dcrivit  plusieurs 
letlres  de  plainles,  mais  rien  ne  cbangea. 

En  1870,  elle  se  ddcida  a  quitter  Paris,  surtout  dans  le  but 
d’dchapper  a  ses  persdcutlons.  On  la  voit  dans  les  ambulances 
a  Reichshoffen ;  puis  elle  se  rdfugie  en  Savoie,  veut  se  fixer  it 
Lyon,  arrive  enfln  k  Marseille.  Partout  elle  est  viclime  des 
memes  illusions,  partout  elle  croit  dtre  poursuivie  par  les 
memes  ennemis ;  partout  Eanimositd  des  prdtres,  des  freres, 
des  soeurs,  lui  rend  l’existence  impossible  et  Tempdche  de 
-gagner  sa  vie. 

A  Marseille,  elle  a  essayd  de  se  faire  marchande  ambulante, 
mais  «  dans  la  banlieue  elle  a  vu  des  gens  qui  chuchotaient 
»  et  qui  disaient  :  la  voilk,  il  ne  faut  rien  lui  acheter.  » 

Elle  a  reconnu,  A  ces  propos,  l’acharnement  du  curd  de 
Montmartre  qu’elle  qualifie  de  surftne  canaille,  pitrie  de  p er- 
fidie ,  et  elle  s’est  dit  quo  puisque,  mdme  en  fuyant,  elle  ne 
pouvait  dchapper  k  son  animositd,  elle  devait  se  ddfendre  au- 
tremenl;  d’ailleurs  un  dclatauraitl’avantage  de  lui  fournirune 
occasion  publique  de  proclamer  ses  grids  etd’obtenir  justice. 
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Elle  part  de  suite  pour  Paris  et  y  arrive  le  8  aout  1871 .  Le 
lendemain  dtait  un  dimanche  ;  a  11  heures  et  demie,.vers  la 
fln  de  la  messe,  le  curd  de  Montmartre  qudtail  dans  son 
dglise.  Trois  coups  de  pistolet  retentissent ;  les  deux  premieres 
balles  avaient  frold  M.  le  curd ;  la  troisiSme  avait  frappd  la 
voule,  parce  que  le  suisse  avait  pu  relever  le  canon  de  l’arme ; 
c’est  Mile  C...  qai  venait  d’accomplir  cette  tentative  d’assas- 
sinat. 

Quand  elle  fut  interrogde  sur  cet  acte,  elle  rdpondit  sans 
embarras  Je  ne  voulais.  pas  le  tuer ;  je  voulais  simplement 
:»  le  blesser;  je  voulais  tirer  dans  les  fesses,  parce  que  j’ai 
»  entendu  dire  que  dans  les  chairs  ce  n’esl  pas  mortel.  Je  sa- 
vais  qu’on  m’arrdterait  et  que  je  passcrais  aux  assises.  C’est 
»  Id  ce  que  je  cherchais,  parce  qu’il  y  aurait  eu  des  journaux, 
»  lapresse,et  quej’aurais  pufaire  connaitre  que  si  j’dlais  venue 
»  une  seconde  fois  en  prison,  c’dtait  lour  faute,  aux  curds.  » 
C. , .  a  dtd  placde  a  la  Salpetridre,  dans  le  service  de  M.  Voi- 
sin  et  elle  y  est  mortei  D’aprSs  la  thdse  de  M.  Berlureaux  (*), 
,qui  contient  la  relation  de, son  autopsie,  elle  aurait  prdsentd  les 
ldsions  de;  la  paralysie  gdndrale  au  ddbut. 

L’observation  suivante  m’a  ete  communiquee  par  M.  le 
Dr  Broc,  directeur-medecin  de  l’asile  d’fiyreux. 

Observation  XIII. —  Hallucinations;  iddes  de  persdculionsjddsir  d'echap. 
per  A  ses  ennemis  en  se  rendant  en  Amerique,  par  mer  ou  par  terre; 
arrestation  pour  vagabondage ;  sequestration  dans  un  asile. 

Le  nommd  C...,  dgd  de  37  ans,  est  nd  aux  environs  deBlois. 
Travaillant,  comme  journalier,  dans  une  commune  du  ddpar- 
tement,  il  a  dtd  accusd  decomplicitd  dans  un  vol  commis  par 
son  beau-frdre,  mais  il  a  dtd  acquittd. 

Une  fois  mis  en  libertd,  il  se  rend  a  Paris,  puis  de  la  au 
Havre.  Son  but  est  de  gagner  l’Amdrique,  afin  d’dchapper  aux 
ennemis  qui  le  poursuivent.  Arrivd  au  Havre,  il  ne  peut  s’em- 
barquer  faute  de  ressources  pdcuniaires.  11  cherche  alors  a 
travailler  dans  l’espoir  de  gagner  asscz  d’argent  pour  payer 
son  voyage.  Mais  il  est  en  butte  aux  plus  grands  dangers.  Ses 
ennemis  le  poursuivent  toujours;  ils  mettenl  du  poison  dans 
son  cidre,  et  jusque  dans  son  tabac.  11  p rend  alors  la  rdsolu- 

(1)  Causes,  nature  el  trailement  de  la  paralysie  gdndrale. 
Th.  do  Paris,  1874. 
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tion  de  gagner  I’Amdrique  par  terre,  et  il  se  met  en  route.  A 
Bernay,  il  est  arrfitd  comme  vagabond,  et  de  la  prison  de 
cette  ville,  transfdrd  a  l’asile  d’Evreux,  comme  dtant  affectd  de 
monomanie. 

Pendant  les  six  mois  qu’il  a  passds  a  l’asile  d’Evreux,  il  n’a 
cessd  de  se  montrer  peu  communicatif,  triste ,  de  vivre  A 
l’dcart  et  de  ne  tdmoigner  d’autre  ddsir  que  de  gagner  l'Amd- 
rlque  par  terre,  pour  fuir  ses  prdtendus  ennemis. 

Remarques  sur  les  observations  XI,  XII  et  XIIL  Les 
trois  faits  que  je  viens  de  rapporter  d'apres  MM.  Blanche  et 
Motet,  Legrand  du  Saulle  et  Broc,  presenters,  avec  ceux 
que  j’ai  recueillis  moi-mdme,  la  plus  grande  analogie 
sous  le  triple  rapport  de  la  pathogdnie  du  delire  toujours 
li£  a  des  troubles  sensoriels  chroniques,  de  la  nature  des 
hides  de  persecutions  qui  en  ont  ete  la  consequence  raisonnee, 
et  enfin  de  l’espoir  que  les  malades  ont  eu  d’echapper  a 
leurs  ennemis  en  entreprenant  des  voyages  lointains.  Il  est 
aremarquer  que  la  femme  G...  (observ.  XII)  parait  avoir  eu, 
depuis  nombre  d’annees,  avant  son  arrestation,  non  pas  de 
yerilables  hallucinations,  mais  seulement  des  illusions  de 
la  vue  et  de  l’ouie,  et  cependant  cela  a  suffi,  non-seule- 
ment  pour  lui  inspirer  un  delire  systematise  des  plus  in¬ 
tenses,  pour  lui  faire  parcourir  la  France,  d’un  bout  k 
l’autre,  en  fugitive,  mais  encore  pour  lui  faire  commettre, 
en  pleine  eglise,  une  tentative  d’assassinat  sur  le  curd  de 
sa  paroisse.  On  voit  par  cet  exemple  que,  comme  facteur 
delirant,  les  illusions  peuvent  avoir  autant  d’influence  qua 
les  hallucinations  proprement  dites. 

Je  termine  par  un  dernier  fait  que  femprunte  a  un  tra¬ 
vail  rdcemment  presente  k  la  Socidte  medico-psychologique, 
par  le  M.  le  Dr  Maret,  et  qui  fournit  un  exemple  de  pere¬ 
grinations  lides  aux  iddes  do  grandeurs  de  la  megalomanie ; 
il  a  cela  de  particulierement  remarquable  qu’il  concern e 
deux  freres  jumeaux,  et  prdsente  ainsi  un  nouveau  cas  de 
folie  similaire  a  deux. 
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Obsebvation  XIV, —  Hallucinations;  idces  de  grandeurs;  fils  de  l’empc- 
reur  d’Autriche,  le  malade  se  croit  appeld  A  6tre  couronnd  A  Paris  ou 
A  Rome;  pour  y  parvenir,  il  voyage  en  Italie,  en  Espagne  et  en  France; 
frdre  jumeau  prdsentant  exactement  lo  mCmc  ddlire  et  voyageant  de 
radme. 

J.-B.  D. . nd  dans  le  Tyrol,  Agd  de  43  ans,  soldat  francais, 
engagd  dans  le  rdgiment  (Stranger;  est  enlrd  a  l’asile  d’Ar- 
menlieres  k  la  suite  de  la  guerre  contre  l'Allemagne.  U  se 
croit  fils  de  l’empereur  d’Autriche  et  doit  dtre  couronnd  a 
Paris  ou  k  Rome .  II  est  appeld  &  rdgner;  de  nombreux  g d- 
ndraux  le  lui  ont  donnd  k  entendre,  ainsi  que  son  pBre  l’em- 
pereur  d’Autriche,  et  Saint-Pierre;  son  engagement  n’a  did 
molivd  que  par  cette  pensde  fixe  d’arriYer  a  recueillir  la  cou- 
ronne  de  France  et  celle  d’ltalie.  II  est  tr&s-probable  que  son 
voyage  en  Espagne  se  rattache  dgalement  a  des  projets  de  cel 
ordre.  La  Vierge  Je  favorise  dans  ses  desseins.  Son  fr&re  a 
remis  a  leur  pBre  commun,  l’empereur  d’Autriche,  deux  let- 
tres  quiontune  grande  importance,  mais  il  nepeut  pas  en  dire 
l’origine.  Il  est  hallucind ;  il  croit  qu’il  exisle  A  l’asile  des 
dtres  surnaturels  et  invisibles  qui  veillent  sur  sa  haute  des- 
tinde.  «Nous  ne  les  voyons  pas,  dit-il,  mais  je  sais  bien  ou  ils 
sont,  »  Son  frBrejumeau  est  dgalement  placd  k  l’asile  el  prdsenlc 
les  indmes  troubles.  Il  a  suivi  son  trdre  Jean-Baptiste  en  Es¬ 
pagne;  il  s’est  engagd  avec  lui  dans  le  rdgiment  dtranger,  au 
moment  de  la  guerre  franco-allemande,  et  ila  les  mdmes  aspi¬ 
rations. Si  son  frBre  est  couronnd  k  Paris,  il  doit  I’d  Ire  A  Rome, 
et  il  se  propose  d’entretenir  des  relations  amicalcs  avec  les  aulres 
cabinets  europdens.Son  regne  et  celui  de  son  frere  feront  cesser 
tous  les  conflits  internationaux ;  e’est  la  son  unique  but. 

Remarques.  Ces  deux  malades  ont  les  plus  grands 
points  de  ressemblance  avec  celui  qui  fait.  1’pl.i jet  de  l’ob- 
servation  IX.  Ils  sont  comme  lui  des  types  de  megaloma- 
niaques  qui  se  croient  flls  de  rois  ou  d’empereurs  et  s’atten- 
dent,  d’un  moment  a  l’autre,  h  monter  sur  le  trdne.  En 
outre,  comme  lui  aussi,  ils  ont  cru  que  pour  voir  ce  bril- 
lant  avenir  rdpondre  a  leur  attente,  ce  n’dtait  pas  dans  leur 
propre  pays,  mais  dans  des  pays  etrangers  qu’ils  devaient. 
en  poursuivre  la  realisation,  et  dans  ce  but,  ils  ont  par- 
couru  l’ltalie,  l'Espagne  et  ont  fini  par  venir  en  France  k 


1’occasion  de  la  guerre  de  1870.  C’est  la  qiilils  out  6t6  re- 
connus  alienes  et  internes.  Je  me  borne  a  ces  quelques 
remarques  sur  cetle  interessante  observation,  parce  que 
ce  sont  les  seules  qui  se  rapportent  a  l'objet  de  mon  travail 
actual,  M.  le  Dr  Dumesnil  s’est  charge,  dans  le  rapport 
fait  par  lui  a  la  Society  medico-psychologique,  de  faire  res- 
sortir  ce  qu’elle  avait  de  trbs-inslructif  au  point  de  vue  de 
la  folie  h  deux,  de  la  contagion  du  delire  et  de  Vexistence 
des  hallucinations  chez  le  premier  atteint,comme  condition 
essentielle  de  cette  contagion. 

Les  quatorze  observations  que  je  viens  de  rapporter  pr£- 
sentent  des  points  communs  qui  me  paraissent  etre  autre 
chose  qu’une  coincidence  fortuite;  ily  a  certainement  dans 
l’enchainement  des  circonstances  qui  ont  poussd  tous  ces 
alienes  a  entreprendre  des  voyages  plus  ou  moins  loinlains, 
une  analogie  et,  dans  plusieurs  cas,  une  veritable  similitude, 
qui  doivent  £lre  attributes  k  la  nature  mkme  de  leur  dtlire 
et  aux  lois  palhologiques  qui  ont  preside  a  son  evolution. 
Aussi  peut-on  rapprocher  les  uns  des  autres  et  grouper  en¬ 
semble  les  symptomes  observes  chez  ces  malades. 

Un  fait,  surtout,  ressort  de  leur  histoire,  c’est  que  tous 
sont  des  hallucines  afleetes  de  delire  partiel,  de  ceux  que  Von 
aurait  appelts,  k  une  autre  epoque,  et  que  trop  souvent  on 
appelle  encore,  des  monomaniaques.  Chez  presque  tous,  les 
hallucinations  et  les  illusions  ont  un  caractere  anoien  et 
chronique;  pour  deux  seulement  (obs.  I  et  VIII)  cette  chro- 
nicite  des  hallucinations  n’est  pas  dtmoniree,mais  elle  est, 
m&me’pour  ceux-la,  trks-vraisemblable.  Tous  ces  malades, 
d’apres  la  nomenclature  qui  est  aujourd’hui  la  plus  genera- 
iement  adoptte,  sont  done  affectes  de  lypemanie  ;  mais 
ils  n’apparliennent  pas  tous  h  la  mkine  varittt  de  lypt- 
manie,  et  sous  ce  rapport  ils  constituent  deux  groupes,'  qu’il 
est  intcressant  de  distinguer  Tun  de  1’autre. 

La  consequence  habitueHe  des  hallucinations.,  et  surtout 
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des  hallucinations  chroniques,  est  da  faire  naitre  la  forme 
de  trouble  intellectuel  it  laquelle  M.  Lassfcgue  a  donne  le 
nom,  gSneralement  adopts  depuis  lui,  de  delire  des  perse¬ 
cutions.  Les  hallucines  persecutes  ferment,  de  nos  jours, 
la  classe  d’alienes  peut-fetre  la  plus  commune  de  toutes. 
G’est  a  elle  que  se  rapporte  le  premier  groupe  des  alienes 
migrateurs ;  il  comprend  huit  des  quatorze  observations  que 
j’airelatees  (de  1  &  VII,  XII  et  XIII).  Tous  ces  malades  se 
sont  sentis  tellement  malheureux,  par  suite  des  persecutions 
auxquellesils  croyaient  6tre  en  butte,  qu’ils  n’ont  eu  d'autre 
ressource  que  de  fuir,  et  c’est  pour  echapper  a  ces  tourments 
qu’ils  ont  pris  le  parti  de  s’exiler.  Mais  tout  en  se  resignapt, 
en  desespoir  de  cause,  &  cette  extremite,  il  leur  est  reste 
assez  de  presence  d’esprit  pour  faire  quelques  preparatifs, 
et  il  est  a  remarquer  que  tous  ceux  sur  l’histoire  desquels 
j’ai  pu  avoir  des  renseignements  bien  detailles,  ont  eu  soin 
avant  de  se  mettre  en  route,  de  realiser  leur  avoir  et  de  se 
munir,  pourlevoyage,de  sommes  d’argent,  oud’aulres  res- 
sources,  relativement  considerables. 

Je  n’ai  pas  k  revenir  ici  sur  les  liens  qui  etablissent  une 
relation  intime,  entre  le  deiire  de  persecutions  des -hallu¬ 
cines  et  les  idees  de  grandeur  systematisees  de  la  megalo- 
manie;  mais  je  dois  faire  remarquer  que  l’etude  clinique 
des  alienes  voyageurs  apporte  une  nouvelle  preuve  de  cette 
relation.  Le  second  groupe  de  ceux  que  j’ai  observes,  com¬ 
prend,  en  effet,  quatre  cas  de  megalomanie  dont  un  double 
(obs.  VIII,  IX,  X,  XIV).  Ge  sont  des  hallucines  qui,  se 
considerant  tous  comme  des  incompris  et  des  meconnus, 
ont  espere  qu’en  changeant  de  theatre,  ils  auraient  plus  de 
chances  de  voir  le  succes  repondre  a  leurs  pretentions;  eux 
aussi,  en  se  mettant  en  voyage,  on  t  eu  bien  conscience  de 
ce  qu’ils  faisaient  et  n'ont  agi  qu’aprfcs  reflexion. 

L’un,  bien  modeste  relativement,  n’avait  encore  d’autre 
ambition, quand  il  a  ete  reconnu  pour  alidne,  que  de  se  faire 
deiivrer  paf  les  autorites,  et  surtout  par  les  prud’hommes 


du  Havre,  les  brevets  et  distinctions  qu’il  croyait  meriter 
pour  son  talent  k  fabriquer  des  fleurs  artificielles  et  qu’on 
s’obstinait  a  lui  refuser  a  Paris.  Un  second,  portant  ses  vues 
plus  haul,  coraptait  qu’en  Angleterre  il  obtiendrait  la  re¬ 
mise  des  titres  de  propriety  du  domaine  immense  auquel  il 
sait  bien  que  sa  naissance  lui  donne  droit,  mais  dont,  dans 
son  pays,  on  ne  veut  pas  le  laisser  entrer  en  jouissance. 

Dans  les  deux  dernihres  observations,  les  malades  sont 
parvenus  au  degre  le  plus  elevd  du  delire  ambitieux.  IIs 
ont  compris,  sans  pouvoir  dire  k  quels  signes,  qu’ils  sont  fils 
d’empereurs;  ils  doivent  done  monter  sur  le  trone ;  mais  ce 
n’est  pas  cbez  eux  que  leur  rang  a  chance  d’etre  reconnu,  et 
ils  se  mettent  a  parcourir  l’Europe,  esperant  qu’en  Angle¬ 
terre  ou  en  Allemagne,  k  Berlin  oua  Rome,  enltalie  ou  en 
Espagne,  on  leur  rendra  enfin  justice. 

Outre  ces  cinq  megalomaniaques  averts,  on  remarquera 
que  parmi  les  huit  malades  des  premiers  groupes,  il  en  est 
deux  chez  lesquels  quelques  veMtbs  d’idees  de  grandeurs 
ont  paru  pres  de  se  dbvelopper . 

B...  (obs.  Ill)  a  cru,sans  trop  pouvoir  expliquer  pourquoi, 
que  l’on  avait  mis  les  yeux  sur  lui  pour  lui  faire  contracter 
un  brillant  mariage  dans  la  haute  society. 

M...(obs.  Il),  se  voyant  traqud  et  espionne,  aussibien  par 
les  agents  de  M.  Thiers  que  par  ceux  de  Bismarck,  a  eu  un 
instant  de  doute  sur  son  origine  plebbienne.Ne  serait-il  pas 
nd  dans  un  rang  illustre?  N’aurait-ilpas  dte,au  berceau, bob- 
jet  d’une  substitution? Ces  interrogations,  habituelles  chez 
les  megalomanes  au  debut,  qui  cherchent  une  explication 
plausible  aux  persecutions  dont  ils  croient  btre  l’objet,  ont 
traverse  1’ esprit  de  M...  et  ont  eu,  un  instant,  assez  d’in- 
fluence  sur  lui,  pour  qu’en  ecrivant  a  sa  mere,  il  ait  refuse 
de  lui  donner  ce  tilre  et  l’ait  simplement  appelee  Madame. 
Toutefois,  bamblioration  bientbt  survenuedans  son  btat  a 
fail  taire  ces  preoccupations,  et  il  a  bientbt  6crit  k  sa  mere 
avec  toute  la  tendresse  d’un  fils  aflectueux. 
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Ouoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  exemples  servent  a  *montrer 
d’une  maniere  interessante,  comment les  idees  de  grandeurs 
garment  et  se  ddveloppent  chez  les  persecutes,  et  a  prouver 
la  connexite  d’origine  et  de  nature  qui  existe  entre  la  lyp6- 
manie  hallucinatoire  et  la  megalomania. 

En  rdsume,  tous  les  alienes  voyageurs  dont  il  est  question 
dans  ce  raemoire  sont  des  lypemaniaques,  et  les  deux  grou- 
pes  qu’ils  composent  correspondent,  non  pas  a  deux  es- 
peces  de  folie  differentes,  mais  seulement  a  deux  Yarietes 
voisines  de  lamSme  espece,  la  lypemanie  (Yoir  ’.  Nouveau 
Dictiomaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XV, 
p.  356  et  t.  XXI),  Tous,  en  se  mettant  en  route,  ont 
accompli  un  acte  qui  n’etait  que  la  resultante,  logique  A 
leur  point  de  vue,  d’un  delire  systematise,  provoque  lui- 
meme  par  des  hallucinations  et  des  illusions  des  sens, 
delire  dej4  anGien  et  h  elements  multiples. 

Cette  interpretation  de  ces  faits  est,  sans  doute,  differente 
de  celle  que  Ton  aurait  ete  porte  a  leur  donner  il  y  a  trente 
ou  quarante  ans,  alors  que  florissait  la  doctrine  des  mono- 
manies.  On  eut  ete,  bien  probablement,  teijte  alors  de  les 
considerer  comme  caracterisant  une  monomanie  speciale  et 
on  en  aurait  fait  la  monomanie  des  voyages.  C’eut  ete  se 
conformer  aux  idees  ayant  alors  cours  dans  la  science,  et 
c’est  sans  aucune  intention  de  critique  que  j'y  fais  allusion. 
Mais  ce  rapprochement  me  parait  utile  &  faire,  ne  fut-ce 
qu-au  point  de  vue  historique,  pour  montrer  une  fois  de 
plus, par  cet  exemple,  quelle  a  ete,  depuis  cette  epoque,  devo¬ 
lution  des  theories  scientiflques  relatives  a  la  folie,  et  les 
progrfcs  accomplis,  grace  a  l’analyse  clinique,  dans  la  con- 
naissance  des  symptomes  et  de  la  physiologie  morbide  des 
diverses  formes  de  I’alienation  mentale. 
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Conclusions. 

Les  fails  exposes  dans  ce  travail  me  paraissent  pouvoir&lre 
resumes  par  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  Certains  alienes  se  determinent,  par  suite  de  la  nature 
et  de  Involution  de  leur  deiire,  e  entreprendre  des  voyages 
plus  ou  moins  lointains.  Les  peregrinations  de  ces  alien4s 
voyageurs  oumigrateurs  sont  des  actes  volontaires,  refl6chis, 
consequence  raisonnee  d’un  deiire  systematique.  Elies  ne 
doivent  done  pas  etre  confondues  avec  les  impulsions  in- 
conscientes  au  deplacement  auxquelles  peuvent  etre  sujets 
des  imbeciles,  des  instinctifs,  des  epileptiques  ou  des  de¬ 
ments. 

2°  Les  ali6nes  voyageurs  ou  migrateurs  que  j’ai  observes 
sont  tous  des  lypemaniaques  hallucines.  Ils  appartiennent 
a  deux  groupes  :  cbezles  uns,  il  n’existe  que  des  id6es  de 
persecutions,  et  ils  veulent  s’expatrier  pour  eebapper  a  leurs 
ennemis  imaginaires ;  cbez  les  autres,  au  deiire  des  perse¬ 
cutions  s’ajoutent  des  idees  de  grandeurs  systematisees,  et 
ils  sont  atteints  de  megalomanie ;  ces  derniers  voyagent  en 
pays  etrangers,  dans  l’espoir  d’y  obtenir  la  realisation  de 
leurs  ambitions  chimeriques,  et  de  s’y  faire  rendre  la  jus¬ 
tice  qu’on  leur  refuse  chez  eux. 

3°Rien  ne  serait  moins  justifie  que  de  considerer  ces 
alienes  comme  atteints  d’une  forme  speciale  de  folie,  la  mo- 
nomanie  des  voyages.  Leur  deiire  ne  porte  pas  sur  un  point 
unique ;  il  est  toujours  plus  ou  moins  complique  et  rentre 
ii  tous  egards  dans  le  cadre  de  la  lypemanie. 


OBSERVATION  CURIEUSE 

DE  FOLIE  SI MILAIEE 

OU  A  DEUX  INDIYIDUS 

Par  M.  le  Dr  MARET, 

Direcleur-miSdeein  de  l’asile  d'Auch. 


1°  Jean-Baptiste  Degaspdri,  n4  a  Mezzalombard  (Tyrol), 
le  17  d4cembre  1830,  soldat  au  regiment  Stranger,  entre  k 
l'asile,  k  la  suite  de  la  guerre  contre  TAllemagne.  Les 
certificats  de  24  heures  et  de  quinzaine  6tablissent  qu’il 
est  atteint  de  manie  avec  grande  loquacity  et  que  d’ail- 
leurs  il  est  difficile  de  le  comprendre,  attendu  que  son 
langage  est  un  mauvais  italien,  melange  de  francais  et  de 
patois  tyrolien.  J’ai  du,  en  effet,  tourner  cette  difficulty  en 
l’interrogeant  en  espagnol.  11  a  vecu  pendant  5  ou  6  ans 
en  Espagne,  et  peut  repondre  d'une  manure  satisfaisante 
en  cette  langue.  II  se  croit  fils  de  l’empereur  d’Autriche  et 
doit  fetre  couronne  a  Paris  ou  h  Rome.  II  sait  qu'il  est 
appeiy  k  regner ;  de  nombreux  gen£raux  le  Im  ont  dome  a 
entendre.  L’empereur  d’Autriche,  son  pbre,  Saint-Pierre  et 
une  mbre  Corbeille  sont  unanimes  k  le  reconnattre.  11  avoue 
d’ailleurs  que  son  engagement  dans  la  legion  dtrangfere 
n’a  ete  motive  que  par  cette  pensee  fixe  d’arriver  a  recueil- 
lir  la  couronne  de  France  ou  celle  d’ltalie.  II  est  trbs- 
probable  que  son  voyage  en  Espagne  ser  attache  egalement 
des  projets  de  cet  ordre.  D’un  autre  c6td,  son  ddlire  tend 
maintenant  a  se  gdneraliser  :  il  parle  de  la  Vierge,  qui  le 
favorise  dans  ses  desseins,  et  aussi  de  deux  lettres  que  son 
frere  aurait  remises  a  leur  p£re  commun,  l’empereur  d’Au¬ 
triche,  et  qui  auraientune  grande  importance ;  mais  il  ne 
peut  ou  ne  veut  en  dire  l’origine.  II  ne  tarde  pas,  dans  ses 
explications,  h  devenir  tr^s-loquace  et  tout  k  fait  incohe¬ 
rent;  mais  iien  revient  toujours  k  l’objet  principal  de  son 
d41ire,  a  ses  iddes  ambitieuses,  qui  ont  4te  le  point  de  depart 
de  toutes  ses  avenlures.  11  est  de  plus  balluoine  et  croi 
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qu’il  existe  a  l'asile  des  etres  surnaturels  et  invisibles  qui 
veillent  sur  sa  haute  destinee.  «  Nous  ne  les  voyons  pas, 
dit-il,  mais  je  sais  bien  oik  ils  sont. » 

2°  Joseph  Degaspdri,  frere  jumeau  du  premier,  ayant  la 
m&me  laille,  la  mfeme  demarche,  ahsolument  les  memes 
traits,  au  point  qu’on  le  prend  facilement  pour  son  frere 
Jean-Baptiste,  presente  aussi  le  mtime  delire.  II  l’a  suivi 
dans  ses  peregrinations  en  Espagne ,  s’est  engage  avec  lui 
dans  le  regiment  Stranger  au  moment  de  la  guerre  franco- 
allemande,  et  a  les  mSmes  aspirations.  Si  son  frSre  est 
couronn6  a  Paris,  il  doit  d’etre  a  Rome,  et  se  propose  d’en- 
tretenir  des  relations  amicales  avec  les  autres  cabinets 
europSens.  Son  rbgne  et  celui  de  son  frere  feront  cesser 
tous  les  conflits  internationaux.  Son  delire  est  d’ailleurs 
parfaitement  circonscrit,  limits  ;  il  est  rests  simple,  comme 
il  a  dO.  rstre  tout  d’abord,  et  il  n’a  pas  les  hallucinations 
que  nous  rencontrons  chez  son  frbre. 

Ge  fait  de  deux  malades  prSsentant  les  m&mes  idSes  dS- 
lirantes  avait  ports  le  Dr  Mundy,  de  Vienne,  directeur  des 
Svacuations  d’Allemagne,  qui  ne  les  vit  que  fort  peu  de 
temps,  a  Smettre  bien  des  doutes  sur  l’Stat  d’aliSnation 
mentale  de  ces  deux  militaires.  Mais  je  n’ai  cessS  de  les 
suivre  depuis  mon  arrivSe  dans  le  service  de  l’asile;  je  les 
ai  placSs  dans  des  quartiers  diflerents;  je  les  ai  interrogSs 
sSparement  et  j’ai  dll  me  convaincre  qu’ils  sont  vSritable- 
ment  aliSnSs.  Ils  n’ont  point  perdu  leurs  sentiments  affectifs 
et  se  tourmentent  beaucoup  quand  on  les  sdpare ;  Jean- 
Baptiste  devient  alors  vdritablement  excite  et  l’autre  pleure 
ou  devient  lypemaniaque.  Il  me  parait  probable  que  Jean- 
Baptiste  a  6te  le_premier  atteint  d’alienation  mentale  ;  il 
est  hallucind  et  son  delire  tend  singulibrement  it  se  gene¬ 
ralises  Son  frere  Joseph,  qui  l’a  suivi  partout,  aurait  fini 
par  adopter  ses  id6es  et  en  serait  ainsi  venu  k  se  croire 
destine  au  tr6ne. 


DE  LA 


SENSIB1L1TE  GENERALE 

ET  DE  SES  ALTERATIONS 

AFFECTIONS  MELANCOLIQUES 

Par  M.  le  D'  SEMAL 

Medccin-Dirccleur  dc  l’Asilo  d’alidncs  de  Mons  (Belgique). 


Memoire  qui  a  obtenu  le  prix  Aubauel. 


(S8_  article.) 

CHAP1TRE  CINQUIEME. 

DE  LA  SENSIBILITY  GENERALE. 

Chez  l’homme  saiD,  la  plupart  des  aefes  physiologiques 
s’etfMuant  pour  ainsi  dire  silencieusement,  ne  parviennent 
pas  a  reveiller  la  conscience  qui  y  reste  indifferente.  Malgre 
1’ exactitude  de  cette  assertion  que  l’observation  de  soi-m&me 
peut  si  aisement  controler,  toute  une  ecole  philosophique 
persistant  a  considerer  comme  ineluctable  la  necessity  d’e- 
prouver  du  plaisir  ou  de-la  douleur,  designs  encore  sous  le 
nom  de  Sensibilite  generate,  et  a  litre  de  fonction,  ce  qui 
n’est  en  reality  qu’une  aptitude  de  1’organisrne.  II  n’entre 
pas  dans  le  cadre  ni  I’esprit  d’un  travail  ou  des  les  premiers 
mots  on.  s’est  attache  it  proscrire  les  discussions  metaphy¬ 
siques,  de  renouveler  la  joute  entre  sir  William  Hamilton, 
protagoniste  de  la  theorie  qui  vient  d’etre  mentionn^e,  et 
J.  Stuart  son  contradicteur,  ni  meime  d’accueillir  la  solution 
passablement  hybride  fournie  recerument,  par  M.  L4on  Du- 
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mont ;  on  se  serait  mdme  abstenu  d5y  faire  allusion,  si  des 
physiologistes  et  des  medecins  tres-autorises,  n’ayant  pu 
s’affranchir  des  liens  de  l’Ecole  dcossaise,  n’avaieut,  en  fait 
de  sensibility  gdnerale,  affirme  des  tendances  dclectiqiies 
qui  ont  jet 4  sur  leurs  conceptions  une  obscuriie  et  une  in¬ 
decision  vraiment  fdcheuses. 

En  effet,  si  nous  consultons  les  auteurs  qui  dans  leurs 
travaux  ont  ete  amends  a  se  prononcer  sur  ce  point,  nous 
trouvons  les  divergences, les  plus  frappantes  :  On  admet,  dit 
M  Laboulbdne  (1),  une  sensibilite  commune,  ccnesthesie,  re- 
pondant  a  cett'e  propriete  des  tissus  et  des  organes  de  comma  * 
niquerau  sensorium  les  impressions  agreables  ou  desagreables, 
venues  du  dehors  ou  qui  se  passent  dans  la  profondeur  de 
1‘organisrne,  et  les  sensibilites spdciales  repondant  aupa  pro¬ 
priety  des  nerfs  speciaux  de  la  vue,  de  I’ouie,  du  gout,  de 
l’ odor  at  el  du  tact,  qui  les  rendent  seuls  capable  s  de  trans- 
mettre  au  sensorium  les  impressions  causees  par  les  couleurs, 
les  sens,  les  corps  sapides  du  odorants,  enfin,  les  formes  di- 
verses:  les  rugositds,  la  temperature  des  objets  environnants. 
La  sensibilite  des  teguments  ou  de  lapeau  se  rapproche  beau- 
coup  des  sensibilites  speciales  par  le  sens  du  .toucher  porte  d 
son  maximum  dans  les  papilles  des  mains;  de  plus,  lapeau 
offre  la  sensibilite  au  contact  ne  differ  ant  pas  de  la  sensibilite 
commune,  enfin  elk  offre  encore  les  sensibilites  a  la  douleur  et 
a  la  temperature. 

Ainsi  d’aprds  la  definition  que  propose  M.  Laboulbfene, 
les  impressions  agreables  ou  desagrdables, venues  du  dehors, 
sont  du  domaine  de  la  sensibilite  gdnerale?  Sans  nous  arrfi- 
ter  a  l’emploi  abusif  fait  du  mot  impression,  qui  est  pris  ici 
pour  sensation,  car  les  impressions  dependent  des  proprie¬ 
ty  des  agenls  en  contact  avec  les  fibres  sensibles,  et  leur 
caraclere  agreable  ou  ddsagreable  depend  uniquement  de 


(1)  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  miditales,  toiue  4 
de  la  premiere  partie,  page  4tS.  ,  "'Via  (X) 

Asm.  ufiD.-mou.,  Se  s<5ric,  t.  xiv.  Juillct  1S78.  A.  4 
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Vintervention  des  centres  superieurs,  dont  I’aetivite  ne 
s’exerce  que  sur  les  perceptions,  nous  ferons  remarquer  que 
des  sensations  non  indifferentes  peuvent  resulter  de  l’acti- 
vite  des  sens  speciaux ;  ainsi  la  vue  d’objets  aimables  ou 
repoussants,  l'audition  de  sons  harmoniques  ou  de  bruits 
discordants,  etc.,  etc.,  et  ces  sensations  n'auront  pas  pris 
pour  parvenir  au  sensorium  d'autres  voies  que  celles  des 
nerfs  speciaux.  D’un  autre  c6te,  les  sensations  thermiques 
seraient,  d'apres  notre  auteur,  conduites  par  des  nerfs  sp6- 
ciaux;  mais  il  y  aurait  lice  compte  des  nerfs  speciaux  jusque 
dans  nos  organes  internes!  Ces  objections  prouvent  dejaque 
la  base  sur  laquelle  reposent  les  distinctions  etablies  par 
M.  Laboulbene,  est  d6fectueuse,  mais  ce  fait  s’affirme  encore 
mieux  par  la  suite  de  ses  explications.  La  peau,  y  est-il  dit, 
oflre  la  sensibilite  au  contact  ne  diffirant  pas  de  la  sensibilite 
commune ;  or  un  contact  peut  Otre  complement  indifferent 
et  n’offrir  aucurie  face  agreable  ou  desagreable  dans  la  con¬ 
science,  ce  qui  devrait  pour  l’auteur  faire  rejeter  une  sen¬ 
sation  de  ce  genre  du  cadre  de  la  sensibilite  generate.  Puis 
la  sensibilite  &  la  douleur,  qu’il  semble  localiser  dans  la 
peau,  ne  reside-t-elle  que  dans  cet  organe  1 1ncontestable- 
ment  non,  partout  ou  il  y  a  des  filets  nerveux  sensibles,  il 
peut  y  avoir  production  de  sensations  douloureuses,  et  mfime 
rien  n’autorise  &  rejeter  l’idde  qu’elles  peuvent  etre  conduites 
paries  nerfs  speciaux  et  m4me  se  montrer  dans  les  filets 
moteurs  (?)  (1). 

La  definition  presentee  par  M.  Axenfeld  (2)  quoique  de 
beaucoup  preferable  est  cependant  encore  incomplete.  Tous 
les  tissus,  dit  cet  auteur,  jouissent  a  des  deqres  diners  d’une 
sensibilite  plus  ou  moins  latent e  (dite  commune  ou  profonde, 
ceneslhisie ),  que  les  alterations  morbides  mettenl  plus  forte- 


(4)  Voir  l’articlc  Physiologiede  lamoelle,  de  M.  Vulpian  dans 
le  Bictionnaire  Encyclop.  des  sciences  medicates. 

(1)  Bictionnaire  encyclopedique,  tome  7,  page  64. 
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ment  en  relief, ,  mats  qui  mime  obscure  comme  elle  Vest  nor- 
malement ,  suffit  a  nous  suggerer  la  sensation  continue  de  la 
•presence  de  nos  organes.  Les  perceptions  fournits  par  le  sen¬ 
timent  pro  fond,  peuvent  eprouver  dans  les  maladies  deuce  modes 
d‘ alteration  opposee,  elles  peuvent  s'aiguiser  jusqu’a  devenir 
douloureuses  on  s’a/faiblir  jusqu’a  V obtusion  anesthesique. 

La  sensibility  commune  ou  generate  de  M.  Laboulbbne 
differe  done  de  celle  de  M.Axenfeld  en  ce  que,  pour  ceiui-ci, 
les  perceptions  normales  fournies  par  ce  genre  de  sensibilite 
sont  obscures  et  indifferentes,  et  n’acquierent  le  caractbre 
douloureux  que  par  des  alterations  morbides.On  peutnban- 
moins  objecter  k  cette  maniere  de  voir,  que  ce  n’est  pas 
seulement  la  presence  de  nos  organes  qui  est  rbvblbe  par  la 
cenestbesie,  il  y  a  en  plus  ce  [quelque  chose,  comme  di 
Leibnitz,  qui  repond  dans  fame  a  la  circidation  du  sang  et 
a  tons  les  mouvements  internes  des  visceres. 

Au  surplus,  eu  compliant  par  cette  adjonction  la  doctrine 
soutenue  par  M.  Axenfeld,  on  n’aboutirait  encore  qu’a  con- 
fondre  la  sensibility  gbnbrale  avec  la  sensibilite  interne,  et 
a  reproduire  ainsi  1’opinion  des  physiologistes  parmi  les- 
quels  il  faut  ranger  Wundt,  pour  qui  les  sensations  gene¬ 
rates  sont  loutes  les  sensations  que  nous  ne  rapportons  pas 
au  monde  extbrieur,  mais  qui  nous  font  perceyoir  l’etat  et 
les  modifications  de  notre  propre  corps.  Rappelons  tout  d’a- 
bord  que  mdme  a  l’egard  des  sensations  que  nous  rapportons 
au  monde  exterieur,  nous  ne  percevons  jamais  que  l’etat  et 
les  modifications  de  noire  propre  corps ;  ce  point  a  suffisam- 
ment  ete  dtabli  pour  qu’il  soit  permis  de  n’y  plus  revenir 
icij  mais  en  outre,  quelque  estime  qu’inspirent  les  travaux 
de  l’eminent  professeur  d’Heidelberg,  il  est  visible  que  sa 
tbeorie  ne  repose  nullement  sur  des  assises  coordonnees, 
puisque,  aprbs  avoir  dbfini  les  sensations  generates  comme 
nous  venons  de  le  rappeler,  il  ajoute  qu’elles  rbsulient  done 
de  la  masse  des  sensations  speciales;  il  tient  a  completer  sa 
pensee  par  cette  singulibre  declaration  :  J'ai  demontre, 
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dit-il  (1),  que  les  sensations  generates  ne  doivent  pas,  ainsi 
que  l’a  admis  Weber,  etre  envisagees  simplement  commela 
somme  des  sensations  speciales,  mais  qu’elles  derivent  de 
ces  dernieres  par  un  phenomene  psychologique. 

Entre  les  expressions  somme  et  masse,  la  difference  est 
specieuse,sitant  est  qn’il  y  eh  ait  itne  ;  mais  comment  con- 
cevoir  des  sensations  d^rivant  d’autres  sensations,  d’une 
manure  tellement  indirecte  que  leur  perception  n’arrive 
qu’a  la  suite  d’une  association  d’id^es,  car  c’est  bien  ainsi 
qu’il  faut  comprendre  le  terme  phenomene  psychologique. 

Et  encore,  admlt-on  cette  intervention  de  la  pensee  dans 
les  perceptions  des  sensations  generates,  oil  est  le  pheno- 
mbne  psychologique,  ou  sont  les  iddes  qui  entrent  a  titre 
dements  dans  le  sentiment  de  la  faim  et  de  la  soif  ?  Et  si 
Wundt  considbre  a  juste  titre  ces  sensations  comme  relevant 
de  la  sensibility  generale,  comment  expliquer  qu’elles  re¬ 
sultant  de  sensations  speciales?  Nous  ne  pousserons pas  plus 
loin  l’examen  des  diverses  theories,  explications  de  la  sen¬ 
sibility  generale,  sans  rappeler  sur  quoi,  selon  nous,  elles 
peuvent  logiquement  s’etayer.  Notons  tout  d’abord  ce  prin- 
cipe  developpe  anterieurement :  que  toute  sensation  normal  e 
n’est  que  1’effet  produit  dans  les  centres  perceptifs  par  le 
contact  des  fibres  centripetes  avec  les  agents  du  milieu  qui 
les  entoure  et  qu’en  consequence,  ce  sont  des  phenomenes 
qui  ont  ce  milieu  pour  siege,  qui  sont  en  reality,  a  Vetat  nor¬ 
mal,  les  seules  causes  impressionnantes,  les  seules  causes 
determinantes  de  l’acti  vite  moieculaire  des  nerfs,  et  en  defif. 
nitive  les  seules  causes  de  nos  sensations.  Car,  si  par  une 
abstraction  de  l’esprit,  on  supposait  les  milieux  inertes  ou 
immobiles,  il  n’y  aurait  jamais  de  sensation  qui  s’eveillerai 
dans  la  conscience.  Mais  nous  savons  pertiuemment  que  le 
repos  absolu  n’existe  pas  dans  la  nature  et  qu’il  n’est  pas  un 
at6me  de  matiere  qui  ne  soit'  incessamment  mobile. 


t,t)  Physiologic,  irndOclion  franfaisc,  pirge'448. 
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Les  phenomenes  nalurels  sont  done  constants  quel  que 
soit  le  milieu  oii  ils  se  produisent,  et  ceux  qui  se  passent  au 
dehors  et  au  dedans  de  l’organisme  constituent  une  source 
intarissable  d’excitations  pour  le  systdme  nerveux,  qui  est 
par  cela  mfeme  en  dtat  d’activite  permanente  durant  la  vie. 
Comme  il  n’est  pas  admissible  que  le  sensorium  reste  en 
dehors  de  cette  loi  g4n§rale,  on  pent  avancer  sans  trop  de 
t4m6rit6  que,  par  line  sortede  projection,  les  difidrents  points 
de  l’organisme  sont  represents  dans  les  centres  perceptifs 
et  les  impressionnent  constamment  (Spring.) 

Le  lien  necessaire  entre  les  phdnomenes  dont  les  milieux 
sont  le  si#ge  et  ceux  developpds  dans  les  centres  perceptifs, 
est  constitud  par  l’interposition  d’organes  auxquels  est  ap~ 
plicable  naturellement  cette  loi  d’activite  constante.  Tou- 
tefois,  le  r6Ie  ddvoluk  ces  derniers  organes  nerveux  est 
purement  passif  dans  les  sensations,  car  leur  principe  re¬ 
side  dans  les  facultes  des  centres  perceptifs,  de  telle  sorte 
que  la  production  de  toute  sensation  atteste  l’exislence 
d’une  facultd  correspond  ante  du  sensorium,  et  n’est  que  le 
resultat  de  I’dveil  de  cette  faculty. 

Hien  ne  s’oppose  h  considerer  ce  fait  comme  irrefutable, 
sans  qu’il  faille  toutefois  adopter  l’opinion  de  quelques  phy- 
siologistes,  que  toute  sensation  possfede  un  organe  qui  lui 
est  exclusivement  destind. 

S’il  en  dtait  ainsi  ce  travail  serait  inutile,  car  il  n’y  au- 
rait  que  des  sensations  speciales,  et  les  efforts  faits  pour 
parvenir  a  la  distinction  d’une  sensibility  gdndrale  seraient 
compldtement  superflus.  Sans  aborder  la  refutation  de  cette 
doctrine,  ce  qui  ferait  double  emploi  avec  ce  qui  a  ddja  ele 
dit,  ou  entralnerait  trop  loin,  nous  dirons  brievement  que 
lea  conclusions  auxquelles  on  arrive  par  un  tel  raisonne- 
ment  sont  en  partie  foredes  et  rdsultent  d’une  confusion 
entre  les  faits  normaux  et  les  faits  accidentels. 

Laissons  pour  un  moment  les  faits  exceptionnels  tout  en 
observant  qu’ils  ne  sont  pas  dus  d  des  infractions  aux  lois 
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nalurelles,  mais  reposent  plutot  sur  des  circonstances  que 
nous  ignorons  ou  que  nous  avons  peut-blre  negligees.  Nous 
en  tiendroos  compte  plus  tard ;  pour  le  moment,  bornons- 
nous  k  essayer  de  comprendre  ce  qui  se  produit  habituelle- 
ment.  Dans  l'elat  normal,  une  sensation  n’est  que  le  reflet 
dans  In  conscience  d’une  propribte  ddterminee  d’un  corps 
en  contact  avec  les  extremites  pbriphbriques  des  fibres  sen- 
sibles;  c’est  une  reaction  adequate  a  l’excitation.  Si  les  va¬ 
riations  dans  la  sensation  correspondent  aux  variations 
excitatrices,  et  les  out  comme  antecedent  nbcessaire,  on 
peutinKrer  que  si  les  phenomknes,  causes  d’excitation,  ont 
des  propriety  tellemeni  connexes  que  les  unes  ne  sont  pos¬ 
sibles  qu’a  la  condition  des  autres,  il  n’y  aura  qu’un  meme 
centre  pour  leur  perception,  quelles  que  soient  les  voies 
intermediaires  prises  pour  y  parvenir. 

Reste  douc  k  recbercher  si  les  phbnombnesnaturelsont  en 
realilb  des  conditions  constantes,  inevitables  et  essentielles, 
ou  en  d’aulres  termes  des proprietes  generalet,  et  cela  prouve, 
nous  serons  en  droit  d’affirmer  a  priori  l’existence,  pour 
elles,  d’un  centre  unique  de  perception,  c’est-a-dire  d’un 
organs  central  destine  a  l’elaboration  des  sensations  qui  en 
decoulent. 

Les  premiers  chapitres  de  celte  btude  ont  suffisamment 
determine  quels  sont  les  attributs  generaux,  constants,  es- 
sentiels  de  la  matiere':  mobilite  d’abord,  puis  degagement 
thermo-eleclrique,  comme  consequence  necessaire  du  mou¬ 
vement,  Nous  pouvons  done  considerer  comme  relevant  de 
la  sensibite  generate,  les  etats  de  conscience  rdsuitant  de 
l’impression  faite  sur  les  extremites  peripheriques  des  neris 
centripetes,  par  les  propriety  essentielles  de  la  matiere 
d’blre  en  mouvement  (ce  qui  lui  permet,  quand elle  est  ex- 
terieure,  d’arriver  en  coniact  avec  l’organe  nerveux)  et  de¬ 
voir  un  certain  degre  de  tension  eleclro-thermique. 

Mais  les  elements  nerveux  eux-mbmes  sont  le  sibge  d’un 
mouvement  thermo-bleclrique,  et  c’est  par  suite  des  modi- 
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fications  dont  ce  phenomene  est  susceptible  que  1’ activity 
des  centres  perceptifs  entre  en  jeu  pour  determiner  la  sen¬ 
sation.  D4s  lors,  il  est  facile  de  saisir  le  mecanisme  de 
celte  derniere  :  aussi  longtemps  quo  la  matibre  en  contact 
avec  les  elements  initiaux  des  fibres  sensibles  est  animee  du 
mSme  degr4  de  mobilite  et  est  4  la  m&me  tension  thermo- 
eiectrique  que  le  tissu  nerveux,  il  n’y  aura  pas  de  sensa¬ 
tion. 

Mais  si  avant  le  contact,  ces  equivalences  n’existent  pas, 
des  que  le  contact  aura  lieu,  les  deux  corps  en  presence  (la 
matiere  exterieure  et  le  tissu  nerveux)  tendronl  necessaire- 
ment  a  se  mettre  en  equilibre  de  mouvement,  de  tempe¬ 
rature  etde  tension  electrique,  ce  qui  determines,  par  con¬ 
sequent,  une  modification  dans  l’etat  anterieur  du  tissu 
nerveux;  cette  modification  se  propageant  jusqu'au  centre, 
celui-ci  se  trouvera  en  presence  d’un  nouvel  6tat  qu’il  ap- 
preciera  par  contraste  avec  l’etat  precedent,  et  d£s  lors  il  y 
aura  sensation.  En  somme,  une  sensation  generate  n’est  que 
reffet  produit  au  sensorium  par  une  interference  dans  le 
mouvement  thermo-eiectrique  dont  les  nerfs  sont  le  siege. 

Mais  objectera-l-on  peut-Stre,  Factivite  intrinseque  des 
nerfs  speciaux  doit  consister  aussi  dans  un  etat  permanent 
de  mouvement  thermo -electrique  et  onne  saisit  pas'bien 
la  difference  qui  pourra  se  trouver  entre  des  nerfs  de  sen- 
sibilite  generale  et  ceux  de  sensibility  speciale,  entre  des 
sensations  generales  et  des  sensations  speciale's  ?  D’un  autre 
c6te,  s’il  en  6tait  ainsi,1  les  nerfs  speciaux  porteraient  aussi 
au  sensorium  des  sensations  generales.  La  reporise  est  facile : 
les  phenomenes  de  Iumiere  et  de  son, pour  citer  un  exemple, 
reposent  incontestablement  sur  des  inouvements  materials 
accompagnes  de  chaleur  et  d’eiectricite  j  maisil  n’en  est  pas 
moins  incontestable  qu’a  ces  elements  doivent  s5en  ajouter 
d'autres,  non  par  simple  juxtaposition,  mais  par  une  fusion 
tellement  intime  qu’il  en  resulte  un  tout  complexe;  peut- 
fetre  n’est-ce  qu’un  groupement  particulier  des  elements  pri- 
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mordiaux,  ou  simplement  une  difference  dans  la  vitesse 
des  vibrations  moleculaires?  Toujours  est-il  que  ces  cir- 
constances  sont  exceptionnelles,  et  que  ces  proprietes  ne 
sont  applicables  qu’a  un  nombre  restreint  de  molecules 
materielles,  qu’elles  leur  sont  speciales  en  an  mot,  et  sont 
au  moins  des  degres  supdrieurs  de  mobility  tharmo-elec- 
triques.  Des  lors,  les  centres  nerveux  aptes  a  percevoir  seu- 
lement  des  phdnombnes  simples  ne  pourront  apprecier  ces 
phenomenes  complexes,  et  il  est  rationnel  d’admettre  des 
nerfs  speciaux  et  des  centres  speciaux  doues  defacultes  spe¬ 
ciales  correspondantes.  D’un  autre  c6t4,  comme  il  est  de- 
monlre  que  les  centres  ne  per<;oivent  en  rdalitd  que  l’elat 
des  nerfs  qui ,  y  aboutissent,  il  est  evident  que  ceux  qui 
aboutissent  aux  centres  speciaux  devront  dtre  le  siege  d’une 
activite  complex e  et  superieure  a  l’activite  de  ceux  qui  ne 
font  que  subir  des  modifications  de  mouvement  thermo- 
eleclrique  simples.  Par  consequent,  les  centres  pas  plus  que 
les  nerfs  qui  y  aboutissent, ne  peuvent  se  supplier.  C’est  ce 
que  Pexpdrience  confirme  compl6tement,car  Pon  sait  qu’une 
excitation  queleonque  des  nerfs  optiques  ou  auditifs  ddter- 
minera  toujours  une  sensation  lumineuse  ou  auditive.  Par 
contre,  les  nerfs  gdndraux  ne  Gont  pas  insensibles  aux  phd- 
nomdnes  excitateurs  naturels  des  sens  speciaux  dont  ils 
s’assimilent  les  proprietes  elementaires. 

Pour  nous  resumer  nous  dirons  done  que  la  sensibilite 
gene'rale  comprend  les  sensations  fondles  sur  la  mobility 
la  temperature  et  la  tension  dleclrique  de  la  matiere  en 
contact  avec  les  extrdmitds  des  fibres  nerveuses  centri- 
petes.  L'appellation  de  gtnirale  se  justifie  completement, 
puisque  dans  ces  conditions  une  sensation  n’est  que  la  per¬ 
ception  du  mode  commun  d  tous  les  phdnomdnes  naturels, 
etqu'il  n’est  pas,  par  consequent, une  seulepartiedu  systeme 
nerveux  qui  ne  puisse  le  produire,  et  que  les  modes  ex- 
ceptionnels  dans  la  manifestation  de  la  matiere,  lecontien- 
nentmdmc,  h  titre  d’dldmenl. 
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Actuellement  une  question  surgit,  appelant  une  solution 
immediate  pour  la.  comprehension  de  ce  qui  va  suivre. 
Que  peuvent  fitre  des  sensations  fondees  sur  la  mobilile  de 
la  maliere,  ou  plutdt  de  quelle  nature  sont  les  perceptions 
et  les  notions  simples  qui  peuvent  en  resulter  ?  Gr&ce  aux 
abstractions  des  sciences  physiques,  on  est  arrive  it  ne  plus 
reconnaitre  a  la  matiere  qu’une  seule  propriety :  Vctendue, 
a  laquelle  quelques  physiciens  veulent  bien  ajouter  1’impe- 
netrabilite,  mais  on  n’arrive  &  ces  conceptions  qu’a  l’aide 
de  longues  series  d'iddes  associees,  n’aboutissant  qu’a  une 
notion  abstraile  sur  les  attributs  primordiaux  de  la  ma¬ 
tiere. 

Quoi  qu’il  en  soit,si  l’esprit  ne  la  peut  concevoir  qu’ainsi 
douee,  ilfaut  reconnaitre  par  contrequ’ellepourrait  exister 
eternellement  sans  jamais  manifester  son  existence  a  nos 
sens,  si  elle  etait  ainsi  sdparde  des  forces  auxquelles  elle  sert 
de  substratum.  Parmi  ces  forces,  ou  plutot  commegenera- 
trice  de  toutes  les  autres,  se  presente  la  mobilite,  deja  suffi- 
sante  S  elle  seule  pour  affirmer  l’existence  de  la  matibre  ; 
eneffet,  le  mouvement  relatifdont  les  objets  materielssont 
animus  suffit  k  la  discrimination  de  ces  objets  entre  eux  ; 
mais  la  connaissance  ainsi  obtenue  ne  va  pas  au-deli  de  la 
notion  d' existence,  et  c’est,  en  effet,  la  premiere  notion  qui 
rbsulte  de  la  mobility  d’un  corps  arrivant  en  contact  avec 
notre  organisms. 

Mais  dans  l’etat  de  mouvement  des  corps  il  y  a  des  degres, 
etselon  quele  mouvement  se  communique  plus  facilement 
d’un  corps  h  un  aulre,  naissent  les  notions  de  resistance  et 
de  pesanteur.  Voila  done  deux  notions  bien  distinctes  ba- 
sees  sur  la  mobilite  de  la  matibre,  et  qui  sont  connexes  avec 
cellede  son  existence.  Mais  par  la  mobilile  qui  anirne  tou- 
jours  lamatibre,  se  produisent  naturellement  des  chocs,  des 
conflits  permanents,  etl’on  admetqu’alors  naissent  les  deux 
autres  attributs  dont  nous  avons  parle,  la  chaleur  et  l’elec- 
tricitb,  quoiqu’a  vrai  dire,  on  ne  sache  rien  de  precis  a  cet 
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egard,  puisque  ces  trois  forces  par  lesquelles  la  matiere  se 
manifeste,  forment  une  trinite  inseparable,  dans  laquelle 
l’une  d’elles  peut  predominer  momentandment  mais  sans 
jamais  annihiler  les  autres,  et  qu’il  serait  en  consequence 
plus1  logique  de  dire  qu’elles  s’engendrent  l’une  l’autre. 

Nous  pouvons  inferer  de  ce  qui  precede  quela  sensibility 
gen6rale  nous  renseignera  sur  l’existence  de  la  matiere,  son 
degre  de  stabilite  et  de  resistance,  sa  pesanteur,  sa  tempera¬ 
ture  et  ses  proprietes  eiectriques. 

Si  ces  conclusions  paraissent  ne  pas  souffrir  d’objections 
en  ce  qui  regarde  les  agents  exterieurs  de  l’organisme,  sont- 
elles  aussi  facilement  admissibles  pour  la  matiere  consti¬ 
tuent  1’organisme  lui-m&me?  Pourquoi  non?En  fait  de 
sensibility,  on  peut  bien  faire  abstraction  de  tout  ce  qui 
n’est  pas  nerfs  et  centres  nerveux,  puisque  ia  conscience  ne 
permit  en  definitive  que  les  modifications  dont  le  tissu  ner¬ 
veux  est  le  siege;  aussi,  peu  importe  pour  l’energie  des  cen¬ 
tres  perceptifs,que  les  agents  qui  l’impressionnent  soient  au 
dehors  ou  au  dedans  de  l’organisme,  pourvu  que  ces  agents 
arrivent  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  les  extremites 
peripheriques  des  nerfs  sensitifs.  La  sensibilite  generate 
nous  avertira  done  aussi  de  l’existence,  du  plus  ou  moins 
de  stabilite,  de  resistance,  de  tension  thermo-electrique  dont 
jouiront  les  molecules  matdrielles  composant  notre  corps. 

Gependant  cette  assertion  de  l’indifference  du  sensorimn 
a  l’egard  de  la  provenance  des  impressions  ne  peut  4lre  ac- 
cepteesans  une  restriction  formelle.  Elle  existeen  fait,  mais 
cependant  l’homme  a  jusqu’a  un  certain  point  le  sentiment 
de  son  individualite,  de  son  identite,  ce  qui  s’explique  par 
deux  raisons :  ia  premibre  nous  est  rdvetee  par  ltetude  des 
rapports  de  position  des  filets  nerveux  sensitifs  qui  nous  fixe 
sur  l’incontestablesuperiorite  numerique  de  ces  fibres  dans 
toute  l’etendue  de  la  surface  tegumentaire,  compares  a 
celles  qui  prennent  naissance  dans  les  parties  internes  et 
dont  l’ensemble  forme  comine  une  veritable  barriere  entre 
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le  monde  exterieur  et  nous.  En  second  lieu,  si  nous  consi- 
d tirons  que  pendant  la  vie  les  ph^nomfenes  physico-ehimi- 
ques  developpes  dans  les  tissus  organiques  s’effectuent,  au 
moins  k  l’ytat  normal,  avec  une  regularity  tellement  cons¬ 
tant  qu’elle  est  presque  exclusive  de  ces  changemenls, 
de  ces  variations  que  nous  avons  reconnues  indispensables 
a  toute  sensation,  et  que,  par  contre,  dans  le  milieu  cos- 
mique,  ces  modifications  sont  pour  ainsi  dire  incessantes, 
nous  comprendrons  facilement  qu’il  y  aura  un  defaut  d’e- 
quilibre  r6el  entre  les  sensations  internes  et  les  sensations 
externes,  qui  permettra  k  l’homme  d’asseoir  un  jtigement 
differentiel  de  ce  qui  est  en  lui  et  de  ce  qui  est  hors  de  lui. 

Mais  cette  notion,  quand  elle  ne  s’acquiert  que  par  les 
donnees  de  la  sensibility  g^nerale,  est  essentiellement  va¬ 
gue;  elle  ne  s’Sclaire  que  gr3.ce  a  l'apport  d’yiyments  fournis 
par  les  sens  spficiaux,  la  vue  principalement.  Toutefois,  no- 
tons-le  bien,  l’exercice  de  la  sensibility  genyrale  est  suffi- 
sant  pour  nous  la  suggyrer.  En  effet,  lemouvement  de  tota¬ 
lity  de  notre  dtre  suffit  a  le  distinguer  dece  qui  ne  subit  pas 
le  mdme  mouvement ;  de  mfeme  les  mouvements  partiels  et 
relatifs  d.yterminent  la  notion  d’existence  des  parties  qui  en 
sont  le  sidge.  Ce  raisonnement  est  natureliement  applicable 
aux  sensations  thermiques  et  electriques. 

On  pourrait  done  conclure  que  l’hommepar  ses  sensations 
generales,  aurait  dyja  conscience  et  de  l'existence  des  objets 
extyrieurs  et  de  sa  propre  existence;  mais  qu’en  outre,  ces 
sentiments  marcheraient  de  pair  avec  la  certitude  que  ce 
qui  est  lui  ou  hors  de  lui,  se  ryvele  par  des  proprietys  com¬ 
munes  groupees  sous  trois  chefs  distir  cts  quoique  constam- 
ment  unis  :  la  mobility,  la  chaleur,  1’yiectricitS. 

S’il  existait  dans  les  exceptions  tyratologiques  un  6tre 
prive  de  sens  speciaux,  il  pourrait  neanmoins  vivre  et  sen- 
tir.  Bienqu’un  tel  monstre  n’ait  peut-6tre  jamais  vu  le  jour, 
et  n’ait  d’analogue  que  dans  la  vie  feetale,  oh  les  sens  spe- 
ciaux  ne  sont  pas  encore  yveill6s,  cet  exemple  ne  sera  peut- 
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fetre  pas  inutile  a  la  notion  de  la  sensibility  generate,  car 
pendant  la  vie  il  y  a  fusion  si  inextricable  entre  les  sensa¬ 
tions  generales,  les  sensations  speciales  et  les  perceptions 
ideales  qui  les  ont  pour  bases,  qu!il  sera  toujours  difficile 
de  tracer  entre  elles  des  delimitations  precises. 

Maintenant  que  nous  avons  esquisse  a  grands  traits  la 
nature  des  perceptions  simples,  basees  sur  la  sensibility 
generate,  nous  pouvons  aborder  la  question  de  savoir  si 
dans  les  liinites  de  cette  faculle  du  systems  nerveux,  ii  ne 
se  trouve  pas  encore  d’aulres  elements  de  perceptions ;  ou 
mieux,  si  du  groupement  des  sensations  simples  ne  rdsultent 
pas  des  sensations  d’un  ordre  complexe,  quoique  strictement 
for. ddes  sur  les  propriety  generales  de  la  matiere  qui  nous 
ont  occupe  jusquhci. 

Pour  la  comprehension  du  nouveau  point  de  vue  ou  nous 
nous  plaQons,  il  est  necessaire  de  rappeler  que  les  41ements 
matdriels  de  notre  corps  ne  peuvent  etre  consid^res  isole- 
ment  qu’en  histologies  Du  moment  que  Ton  sort  des  limites 
de  cette  parlie  de  la  science,  il  faut  envisage?  la  mature 
vivante  non  plus  en  elle-nteme,  mais  dans  les  manifesta¬ 
tions  rdsultant  de  son  groupement  en  organes  et  en  appa- 
ieils,  c’est  h-dire  entrerdans  le  domaine  de  la  physiologie. 
Or,  si  la  physiologie  experimentale  nous  conduit  k  recon- 
naitre  un  lien  direct  entre  les  differents  points  du  corps  et 
les  parties  centrales  du  systeme  nerveux,  oh  se  font  les  per¬ 
ceptions  et  ou  naissent  les  idees,  il  r6sulte  par  contre  de  ses 
recherches  que  les  impressions  produites  aux  extrdmites  des 
fibres  sensibles  ne  s’elevent  pas  toujours  jusqu'4  ces  regions 
extremes,  que  bon  nombre  d’entre  elles  trouvent  avant  d’y 
arriver  des  centres  secondaires,  dont  l’energie  spdcifique 
reussit  h  leur  imprimer  une  direction  collaterale.  Ces 
centres  sont  les  ganglions  periplteriques  et  la  moelle,  le 
bulbe,  la  protuberance,  etc.,  etc. 

Leur  action  est  qualiftee  par  la  plupart  des  physiologistes : 
pouvoir  reflexe.  Mais  ce  terme  est  loin  dteveiller  une  idde 
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exacte,  s’il  doit  elre  pris  dans  son  acception  etymologique, 
car  le  mouvement  nerveux  n’est  pas  reflichi,  il  change  sim- 
plement  de  direction  dans  beaucoup  de  reactions  reflexes, 
sans  prendre  une  voie  rigoureusement  dOterminee.  Mais 
est-ce  dans  les  ganglions  et  la  moelle  seuloment  que  ces 
fails  se  produisent?  N’y  a-t-il  pas  dans  les  autres  centres 
nerveux  des  conditions  analogues?  Tout  semble  le  prouver, 
et  il  n’y  aurait  des  lors  dans  le  terme  pouvoir  reflexe,  que 
l’enonce  d’un  fait  bien  simple ;  la  deviation  du  mouvement 
nerveux,  et  ce  phenomene  se  produira  aussibien  dans  l’en- 
ceplrale  que  dans  toute  autre  parlie  du  systpme  nerveux. 
—  Si  on  inlOre  de  celte  declaration  que  nous  voulous  doter 
la  moelle  et  les  autres  petits  centres  gris  de  facultes  qui 
etaient  le  monopole  exclusif  du  cerveau,  nous  avouerons 
qu’une  telle  conviction  ne  nous  repugne  nullement.  iiien 
en  effet  ne  doit  engager  a  admettre  ces  localisations  dont 
les  progres  de  la  science  r^vOlent  l’inanite.  La  fonction  est 
evidemment  lide  a  la  structure  et  non  aux  apparences  mor- 
phologiques,  eile  peut  &lre  hierarchiquement  Otabliej  mais 
en  vue  d’une  fin  determinee  a  laquelle  concourent  tous  les 
rouages  elementaires. 

Cet  aveu  aurait  etd  penible  il  y  a  peu  de  temps,  alors 
qu’iln’dlait  que  la  reproduction  d’une  doctrine  entachee 
d’li4r6sie  aux  yeux  de  la  plupart,  si  non  de  tous  les  pbysio- 
logistes  francais  (1),mais  actuellement  elle  s’abrite  sous, une 
autorite  capable  de  la  faire  respecter  :  en  effet,  on  lit  (Jans 
letome  V.lll  de  la  2e  partie  du .  Dictionnaire  encyclopedique 
des  sciences  medicates  ces  mots  :  «  11  faut  bien  que  sous 
»  i’influence  de  l'irritation  de  tel  ou  tel  point  de  la  peau 
»  du  tronc  posterieur,  il  se  fasse  dans  la  partie  de  la  moelle 


(1)  Le  docteur  Lewis  en  Anglelerre  a  depuis  longlemps 
ddveloppd  la  thfise  que  la  sensibility  ou  la  perceptivity  est  une 
onction  comdiune  a  loiis  les  dtutres  nerveux .  —  M.  Durand 
(de  Gros),  en  France,  est  arrivy  A  la  mfinie  conclusion. 
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»  situee  en  arribre  du  lieu  de  la  section,  une  sorte  d’impres- 
»  sion  centrale,  variant  suivant  l’endroit  irrite,  suivant 
»  I'intensite  et  la  dur6e  de  l’irritation,  puisque  les  mouve- 
»  ments  des  membres  posterieurs  eux-m&roes  varient  sui- 
»  vantces diverses  positions. Que  I’ondecore ounon I'aptitude 
»  de  la  substance  grise  a  iprouver  cette  sorte  d'impression 
»  speciale  du  nom  de  pouvoir  psychique,  cette  aptitude  existe 
»  indubitablement.  » 

Ainsi,  M.  Yulpiaa,  car  c’estlui  quiprofesse  cette  opinion, 
ne  va  pas  jusqu’d.  accorder  b  la  moelle  un  pouvoir  psy¬ 
chique,  Lien  qu’il  ne  proteste  pas  formellement  contre  une 
telle  appellation,  mais  pour  lui  comme  pour  Van  Deen, 
qu’il  cite,  comme  pour  Scheff,  en  Allemagne  et  Lewis,  en 
Angleterre,  il  y  a  des  sensations  medullaires;  seulement,  il  se 
bate  d’ajouter  que  cela  va  de  soi,  qu’elles  sont  inconscientes. 

Sans  vouloir  nous  arroger  le  droit  de  critiquer  l’opinion 
du  ceiebrs  physiologiste  dont  il  est  ici  question,  nous  ne 
pouvons  nous  emp&cher  cepeudant  de  reconnaitre  avec  lui- 
m6me,  que  le  terme  qu’il  emploie  implique  contradiction. 

Toutefois,  puisqu’ily  a  des  sensations  medullaires,  pour- 
quoi  n’y  aurait-il  pas  des  sensations  ganglionnaires?  On 
arriverait  ainsi  b  regarder  la  sensibilite  comme  une  pro- 
priete  du  tissu  ganglionnaire,  du  tissu  gris,  partout  ou  il 
se  rencontrerait,  et  h  considerer  les  sensations  percues  par 
l’encephale  comme  la  resultante  des  sensations  disseminees 
dans  tout  le  reseau  nerveux,  et  a  admettre  que,  neanmoins, 
ils'en  produit  de  moins  complexes  &  mesure  qu’on  retro¬ 
grade  vers  la  p6riph6rie. 

Cela  etanl  admis,  nous  nous  trouvons  en  presence  de 
deux  nouvelles  categories  de  sensations  generates  i 

\ 0  Les  sensations  physiologiques,  occasionnees  par  la  mobi¬ 
lity  la  temperature  et  la  tension  eiectrique  de  la  matiere  or- 
ganique, nonplus  consid6ree  dans ses  elements  histologiques, 
mais  envisagee  dans  ses  agregats  sous  forme  d’organes  et 
d’appareils,  et  donnant  naissance  aux  perceptions  et  aux 
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notions  de  contact,  d’existence,  de  resistance,  etc.,  etc.  Si 
les  organes  etaient  soud6s  les  uns  aux  autres,  ces  sensations 
ne  pourraient  se  produire.  mais  leur  inddpendance  plus  ou 
moins  prononcde,  leur  mobility  qui  peut  fetre  differente,  les 
crde  n^cessairement.  Mais  il  est  bien  entendu  que  les  no¬ 
tions  qui  en  decoulent  sont  d’autant  plus  vagues  qu’elles 
s’etablissent  sans  l’intervention  d’aucun  sens  special. 

2°  Les  sensations  medullaires  seront  celles  qui  s’orga- 
nisent  dans  les  differents  segments  de  l’axe  medullaire,  par 
suite  de  la  coordination  des  impressions  venues  par  les 
fibres  nerveuses  qui  y  aboutissent,  et  qui  perdent  par  cette 
fusion  les  caractfcres  tranches,  reconnus  jusqu’ici  aux  autres 
sensations  generates.  Elies  doivent  &tre  rangees  cependant 
parmi  celles-ci,  puisqu’elles  les  ont  comme  antecedents 
necessaires  et  ne  reievent  que  des  propridtes  generates  de  la 
mature.  Ce  qu’elles  gagnent  en  complexite  elles  le  perdent 
en  nettete>  au  point  qu’il  n’est  point  de  terme  pour  les  ddfi- 
nir,  et  qu’il  a  fallu  leur  appliquer  une  denomination  qui 
les  differencie  des  sensations  generates  simples.  Ces  termes 
varient  et  aucun  d’eux  n’a  de  signification  precise  :  senti¬ 
ments,  besoins,  appdtils,  (testes,  tels  sont  les  mots  successi- 
vement  employes  pour  les  designer. 

Apres  avoir  acceptd  que  la  moelle  joue  un  r6le  important 
dans'  la  sensibility*  non-seulement  en  transmettant  aux 
regims  elevdes  du  systeme  les  impressions  produites  sur 
1  les  extremites  peripheriques  des  nerfs  qui  y  aboutissent, 
mais  encore  en  les  coordonnant  dans  sa  substance  grise  en 
une  resullante,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ces  sensations 
ddrivees  ne  peuvent  se  fusionner  enlre  elles.  Cela  parait  in¬ 
contestable;  il  doit  y  avoir  un  point  de  lJaxe  encephalo-nte- 
dullaire  ou  elles  se  centralisent  avant  d’entrer  comme  ele¬ 
ments  dans  l’activite  cerebrate  proptement  dite,  avant  de 
s’associer  aux  donndes  fournies  par  les  sens  spdciaux. 

Est-il  permis  dans  l’6tat  actuel  de  la  science,  de  prdcisef 
le  lieu  oil  les  sensations  medullaires  se  reunissent,  se  coor- 
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donnent  pour  former  une  resultan te  unique?  S’il  faut  en 
croire  certains  physiologistes,  Luys  parliculierement,  ce 
serait  le  point  central  des  couches  optiques,  ou  centre 
median,  qui  constituerait  le  coniluent  des  sensations  gene- 
rales,  tandis  que  MM.  Longet  et  Vulpian  regardent  la  pro¬ 
tuberance  comme  le  centre  de  perception  definitive  de  la 
sensibility  generate.  Pour  M.  Bourneville,  c’est  le  piedde  la 
couronne  rayonnante  et  la  partie  adjacentedu  centre  ovale. 
Quant  a  nous,  nous  inclinons  a  croire  que  la  question  ne 
pourra  peut-fetre  jamais  etre  tranches  d’une  maniere  aussi 
radicale,  et  que  la  determination  d’une  localisation  aussi 
rigoureuse  n’est  mSme  point  possible. 

Aussi  partageons-nous  l’indecision  de  MM.  Charcot  et 
Magnan  a  cet  egard  :  «  Personne,  dit  le  premier  de  ces 
auteurs,  n’est  en  droit  de  dire  si  c’est  dans  la  region  indi- 
qude,  la  couche  optique,  qui  doitdtre  incriminde  plutdt  que 
la  capsule,  le  centre  ovale  ou  le  troisi&me  noyau  du  corps 
strie  (1).  » 

ToutefOis,  il  est  presumable  que  ies  sensations  coordon- 
ne.es  dans  les  divers  segments  rnddullaires,  si  elles  peuvent 
parvenir  isolement  k  la  sphere  psychique,  doivent  en  outre 
sefusionner  dans  un  sentiment  complexe  et  vague  auquel 
revientbien  le  nom  cenesthesie. 

Ce  mot  exprimera  done  pour  nous  l’ensemble,  le  chaos 
non  d6brouil}e  des  sensations  venues  de  lous  les  points  du 
corps,  ou  mieux  la  perception  confuse  de  l’dtat  general  des 
nerfs.  —  Cependant,  ainsi  comprise,  la  cenesthesie  devrait 
peut-Mre  renfermer  les  perceptions  de  l’etat  d’activite 
moyenne  des  nerfs  speciaux  et  generaux,  tout  4  la  fois,  ce 
qui  Fideniifierait  avec  ce  que  Henle  appelait,  le  tonus  des 
nerfs  sensibles.  Qu’il  exists  un  degre  d’activite  permanent 
pour  les  nerfs  speciaux,  et  cela  mSrne  dans  les  moments  ou 
aucuue  impression  exterieure  ne  semble  les  splliciter,  c’est 


(l)  Lemons  sur  les  maladies  du  syslime  neiveux. 
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ce  que  nous  admettrons  d'autant  plus  facilement  que  notre 
maniere  d’envisager  la  sensibility  gdnerale  repose  entiere- 
nient  sur  une  telle  conception ;  nous  ne  rejetterons  pas  non 
plus  rhypothese  d’un  centre  ou  les  sensations  gdn4rales  et 
speciales,  virtuelles  ou  latentes  viennent  converger  et  s’as* 
socier ;  mais,  precisement  parce  que  nous  ne  faisons  aucune 
difficulty  a  adraettre  cette  union,  est-il  logique  d’inferer 
qu’anterieurement  il  y  avait  separation,  ce  qui  noii3 
amhnerait  it  distinguer  une  cenesthesie  pour  les  nerfs  ordi- 
naires  et  une  cdnestliesie  pour  les  nerfs  speciaux.  Ce  serait,  a 
la  verite,  une  simple  vue  de  l’esprit  qui  nous  pousserait 
dans  cette  voie ;  mais  en  est-il  aulrement  pour  les  donn4es 
les  plus  certaines  de  la  science,  ne  s’efforce-t-elle  pas  de 
nous  tracer  des  limites  conventionnelles>  tandis  que  ia 
reality  ne  souffre  aucun  hiatus  ?  Tout  s’enchaine  dans  la 
nature  et  c’est  peut-etre  pour  cette  raison  que  le  dytermi- 
nisme  moderne  est  destine  a  ne  jamais  voir  la  ryalisalion 
de  ses  rSves.  Mais  faut-il  parce  qu’on  ne  pourra  jamais  par- 
venir  a  ce  but,  rejeter  l’ajde  que  pr4te  I’analyse  et  ses 
delimi  tations  arbitraires  a  la  comprehension  de  ia  synthese? 
Gertes  non,  aussi  serons-nous  fonde  ascinder  la  cenesthesie 
en  specials  et  gfinerale,  si  nous  pouvons  trouver  entre  les 
deux  une  difference  quelque  peu  marquee.] 

Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  d'appro- 
fondir  cette  question  etnousdevons  nous  borner  aeri  donner 
la  solution  en  peu  de  mots. 

Les  sensations  fournies  par  les  sens  speciaux  sont  produc- 
trices d’iddes,  cJest  sur  ellesque  s'assied  Tintelligence ;  tandis 
quelesdonnees  de  la  sensibility  generate  restent  en  dehors 
de  Tactivity  psychique  proprement  dite,et  constituent  plutfit 
des  stimulants  d’actes,  au  moi ns  a  rdtat  normal,  car  nous 
avons  vu  combien  ytaient  vagues  et  confuses  les  notions 
qu’elles  fournissent.  En  consequence  Inactivity  moyennej  to- 
nique  des  nerfs  et  centres  speciaux  se  lie,  sielle  ne  se  confond 
aveccelle  des  lobes  cinibraux,  et  la  cenesth4sie  speciale  deter- 

anal,  med.-psycu.,  5e  s<5rie,  t.  xiv,  Juillct  1875.  S.  !> 
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minerait  en  quelqne  sorte  la  maniere  de  penser,landis  que  la 
c^nesthesiegenerale  determineraitlecaractere  moral  etactuel 
de  l’individu.  (L’auteur  se  serait  volontiers  laiss6  aller  aux 
ddveloppements  de  ses  iddes,  qu'il  croit  nouvelles,  mais  les 
limites  imposees  a  ce  travailles  lui  interdisent;  toutefois 
il  so  reserve  d’exposer  ailleurs  la  doctrine  complete.) 

Parvenu  au  point  ou  nous  en  sommes,  apres  avoir 
reconnu  ^existence  theorique  de  deux  cSnesthesies,  faut-il 
pousser  plus  loin  la  synthese  et  admettre,  comme  l’a  fait 
Weber,  un  sens  des  sens  ou  perception  de  Fdtat  de  sensation, 
abstraction  faite  des  causes  extfirieures  qui  peuvent  l’avoir 
determinee  ? 

Pour  qui  nous  a  suivi  jusqu’ici,  la  rdponse  est  facile  :  les 
divisions  que  nous  avons  admises  pour  la  sensibilite,  s’ap- 
puient  sur  des  distinctions  analogues,  reconnues  en  ana- 
tomie,  par  ce  qu’il  nous  a  paru  impossible  d'admettre  une 
fonction  sans  organe,une  force  sans  substratum.  Or  l’opi- 
nion  emise  par  Weber  est  une  conception  philosopbique  ra- 
dicalement  opposes  &  cette  maniere  de  voir.  En  effet,  faire 
abstraction  des  causes  d’activite  du  systeme  nerveux, conduit 
deja  k  ne  voir  que  des  phdnomenes  immateriels,  dont  k 
sens  des  sens  serait  la  resultante  definitive ;  quelque 
chose  qui  ressemblerait  au  point  g4om4trique  des  physi- 
ciens! 

Les  deux  cenesthesies  dont  nous  venons  de  parler  ne 
doivent,  a  la  veritd,6tre  separees  que  theoriquement,  car  les 
idees  peuvent  se  m&ler  intimement  aux  sensations  gene- 
rales  (1)  comme  aux  sensations  speciales,  et  l’on  peut  dire 
que  Fhomme  pense  comme  il  sent.  Gependant  a  l’etat  nor¬ 
mal,  les  sensations  gYnSrales  laissent  indemne  l’activite 
intellectuelle,  en  ce  sens  qu’elles  ne  determinent  pas  d’id^es 
nettes  et  coordonn^es;  leur  influence  est  vague  et  n’acquiert 
de  poids  que  lorsqu'elles  sont  troubles.  Comme  on  l’a  dit 


(f)Ce  qui  6’observe  parliculierement  dans  leurs  anomalies. 
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plus  haut,  la  cenesthesie  gdnerale,  ou  resultanle  des  sensa¬ 
tions  generates,  determine  le  caractere  moral  de  l’individu, 
et  1’ ensemble  des  sensations  speciales,  les  seules  qui  pro- 
duisent  toujours  des  ideeset  en  sont  inseparables,  determine 
le  mode  intellecluel.  Mais  pendant  la  vie  ily  a  un  muluel 
retentissement  de  l’une  sur  l’autre,  de  sorle  qu’on  peut 
affirmer  que  la  cdnesthesie  speciale  ou  ideale,  que  1’intelli- 
gence  en  un  mot,  est  tributaire  de  la  cenesthesie  generale 
ou  physiologique,  a  laquelle  nous  conserverons  seule  le 
nom  de  cenesthesie,  pour  eviter  toute  confusion. 

Dans  son  acception  la  plus  large  la  cenesthesie  corres¬ 
ponds  done  k  ce  que  les  psyehologues  designent  sous 
l'appellation  de  sens  intime,  en  y  comprenant  seulement 
l’ensemble  des  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  ce 
dernier  prend  sa  source. 

A  ce  point  de  vue,  on  s’eioigne  des  idees  emises  par  les 
ecoles  spiritualistes  qui  font  du  sens  intime  une  faculte  de 
l’ame  s’eievant  au-dessus  de  l’individualite,  du  sexe,  des 
etats  de  sante,  etc,,  etc. ;  mais  on  s’en  rapproche  en  re¬ 
gardant  la  cenesthesie  comme  independante  des  etats  perio- 
diques  de  la  vie,tels  que  le  spmmeil,  la  veille,  les  4ges,  etc. 

Pour  mieux  preciser  encore,  nous  dirons  que  si  le  sens 
intime  ne  peut  se  comprendre  qu’en  y  introduisant  un  Ele¬ 
ment  intellectuel,  on  pourrait  c'onsiderer  la  cenesthesie 
comme  le  sentiment  intime  pr£c6dant  toute  pensee,  se 
trouvant  a  l’origine  de  toute  connaissance,  mais  ne  se 
fusionnant  qu’exceptionnellement  avec  une  pensee. ou  une 
connaissance  determines,  au  moins  a  l'etat  de  sante,  car 
nous  aurons  occasion  de  voir  que  des  associations  d’idees 
derivent  des  modifications  apportees  &  la  cenesthesie,  par 
les  affections  palhologiques. 

En  affirmant  que  les  sensations  cenesthesiques  sont  va- 
gues  et  ordinairement  improductrices  d’idees,  nous  n’en- 
tendons nullement  les  qualifier  d'mconscienles.  Ily  a  dans 
ces  deux  mots,  sensations,  inepmeientes,  un  heurt  de  vocables 
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qui  enlfcve  toute  precision  a  la  pensee,  et  cequi  nous  sem- 
Me  avoir  pr&td  a  cette  singuli&re  confusion,  c’est  qu’on  ne 
s’est  pas  rendu  comptedu  idle  des  sensations  par  rapport  a 
revolution  physiologique  de  la  pensde.  Une  sensation  peut 
dtre  percue  avant  d’avoir  attaint -le  cerveau  proprement  dit, 
sans  entrer  par  consequent  comme  dldment  d’une  connais- 
sance,  sans  influencer  le  cours  des  iddes,  et  il  faut  d’au- 
tant  moins  confondre  la  perception  avec  r ideation,  qu’il 
a  dte  reconnu  que  la  moelle  pouvait  percevoir  (1). 

Une  sensation  n’est  en  somme  qu’un  point  plus  colord  ou 
plus  pale,  se  ddtachant  par  contrasts  surun  fond  gdndral; 
pour  qu’il  y  ait  sensation,  il  faut  que  r activity  moyenne  du 
systdme  ne  soit  pas  atteinte  ou  soit  depassee  par  le  corps  im- 
pressionnant.  Get  6tat  d'activitd  moyenne  est  seul  incon- 


(1)  M.  le  docteur  Ritti  dans  un  opuscule  portanl  le  milldsime 
4874,  tombe  encore  dans  la  mfime  erreur  :  La  couche  oplique, 
dit— il,  est  en  un  mot,  l'organe  des  perceptions  brutes  ;  les 
impressions  peuvent  s’y  accumfiler,  mais  ne  deviennent  con- 
scientes  que  lorsqu’elles  vont  s’dpanouir  dans  la  coucbe  coi  ti- 
cale  du  cerveau.  (Ritti,  Thiorie  physiologique  de  l' hallucination , 
page  47,)Dans  une  telle  Lhdorie,  que  signifle  donc  laperception? 
Rien,  ou  bienelle  s’identilie  avec  l’iddation;  maisalors  pour  ne 
citer  qu’un  exemple  dont  la  vulgarity  esl  rachetde  par  la  preci¬ 
sion,  la  sensation  de/atmne  deviendrait  conscienle  que  pour 
autant  qUe  l’espril  ait  formuld  ce  qu’est  la  faim,  ou  ait  rac- 
cordd  ce  sentiment  de  besoinavec  l’idde  des  objets  qui  peuvent 
le  satisfaire?  M.  Ritti  confond  ici  la  perception  physiologique 
avec  la  perception  psychologiqve. 

La  difference  entre  les  deux  est  sensible,  bien  que  leur 
relation  soil  constanle.  QuoiqUe  chaque  perception  vraie 
accompagnee  des  sensations  acluelles  qui  en  rdsullent,  con*- 
lienne  cerlaines  sensations,  dit  Herbert  Spencer,  dans  ses 
admirables  principes  de  psychologie  (page  613,  tome  l)  il  n’y 
a  pas  la  tout  d’abord  ce  quo  nous  entcndons  par  le  mol  idte 
dans  le  langage  ordinaire.  —  Elies  n’ont  pas  encore  cette  pro- 
pridtd  deso  laisser  facilement  detacher  etisoler  qui  caracldrise 
losiddes  dans  lour  plein  ddvcloppemcnt. 
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scient,  en  ce  sens  que  le  moi  rie  jugeant  que  par  comparai- 
sod,  manque  dans  le  cours  normal  et  r^gulier  de  la  vie,  des 
points  necessaires  a  une  comparaison.  Aussi  ne  se  senti- 
rait-il  pas  vivre,  s’il  ne  se  produisait  de  petites  et  minimes 
differences  dont  il  a  vaguement  conscience  ;  inais  qu’une 
ou  l’autre  de  ces  differences  vienne  a  s’accuser,  que  l’^cart 
soit  plus  marque,  la  sensation  naitra,  et,  selon  que  l’ecart 
sera  plus  ou  moins  grand,  la  sensation  sera  plus  ou  moins 
forte,  c’est-a-dire  que  le  moi  en  sera  plus  ou  moins  afifecte, 
en  aura  plusou  moins  conscience.  II  y  a  done  des  degr4s 
dans  la  conscience,  etdece  qu’une  sensation  estplus  net- 
tement  ou  plus  confinement  pergue,- il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elle  ne  soit  pas  percue  du  tout,  qu’elle  soit  inconsciente 
enunmot(l).  Mais  ellepourra  s’^lever  pour  filre  percue 
plus  ou'moifis  ;haut  dans  la  serie  et  roster  ainsi  relative- 
ment  etrangere  au  cours  des  id£es ;  &  tel  point  qu’une  sen¬ 
sation  qui  naurait jamais franchiles  limites  inf^rieures'  de 
la  moelle,  et  qui  en  s’accentuant  parviendrait  jusqu’a 
l’encephale,  suractiverait  l’energie  de  ce  centre,  mais  ne 
se  trouvant  raccordde  avec  aucune idee  preexislante,  jette- 


(1)  Que  l’on  nous  permeltre  d’appelerA  notre  aide,  pour  la 
clartd  de  la  pensee  que nous  ddveloppons  ici,  ces  paroles  d’un 
cdlebro  alidniste.ia  sensation,  dit  M.  le  docteur  Parchappe,  est 
toujours  quelque  chose  d'actuel.  Fatalement  produite  sous  une  in¬ 
fluence  exterieure  a  Vdme,  la  sensation  n’a,  de  durie  que  celle  des 
conditions  qui  lui  ont  donni  naissance.  Apres  que  ces  conditions 
ont  cesse  d'exisler ,  la  sensation  disparait  nicessairement,  et  elli 
ne  peulsereprOduire  que  par  la  reproduction  de  ces  tnimes  conditions. 
Le  produit  de  Vdctmii  intellectuelle  est  au  contraire  quelque  chose 
de  potentiel  qui  survit  a  la  sensation  et  aux  conditions  de  la  sen¬ 
sation  et  qui  peut  se  reproduce  dans  la  consciince  sans  que  la  sensa¬ 
tion  et  ses  conditions  reviennent.  Or  qu’arrive-t-il  pour  les  sen¬ 
sations  gtindrales  et:  pour :  les (  sensations  sp6ciales  que  Ton 
qualifie  d’inconscientes  ?  Priicisdiftent  ce  fait  que  I’activitd  in- 
tellccluelle  est  inapte  a  les  reproduire  \  que  n’€tanl  lide  4 
aucune  idde,  ou  n’entrant  dans  aucune  association  d'iddes, 
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raitnEcessairementle  trouble  dans  l’harmonie  primitive.  De 
mEme,  une  sensation  accidentelle,qui  se  produirait  dans  un 
point  de  l’organisme  ou  les  Evolutions  trophiques  ont  un 
earaotere  de  rEgularite  et  de  faiblesse  tel,  que  les  petites 
variations  dans  1’activitE  des  nerfs  ne  sepropagent  pas 
d’ordinaire  au-dela  des  centres  perceptifs  inferieurs,  deter- 
minera  un  Elat  de  conscience  inhabituel,  qui  sera  peut-Etro 
interprEte  faussement  par  l’inlelligenee,  c’est-a-dire,  asso- 
ciE  illogiquement  a  des  idEes  rEsultant  d’anciennes  sensa¬ 
tions  normales. 

Nous  aurons  occasion  de  vErifier  l’exactitude  de  ces  vues 
thEoriques,  mais  avant  de  clore  ces  considErations  prEli- 
minaires,  il  n’est  pas  sans  utilitE  de  les  resumer  brieve- 
ment : 

La  sensibilite  est  cette  aptitude  du  tissu  nerveux  de  mo¬ 
difier  son  activitE  intrinsEque  sous  l’influence  des  phEno¬ 
menes  du  milieu  ambiant  1’extremitE  peripbErique  de  ses 
fibres,  d’irradier  ces  modifications  jusqu’aux  divers  centres 
perceptifs  EchelonnEs  dans  le  systEme. 

Les  phEnomenes,  c’est-a-dire  les  propriEtEs  et  actes  par 
lesquels  la  matiEre  s’affirme,  sont  ou  generaux,  essentiels  et 
elementaires  (mouvement,  cbaleur,  Electricite)  6u  speciaux, 
accidentels  et  complexes  (lumiere,  son,  etc.). 

A  ces  deux  ordres  de  phEnomEnes  correspondent,  dans 
1‘organisme  animal,  deux  modalitEs  distinctes  du  tissu 
nerveux,  consistant  dans  un  groupement  particulier  des 
molEcules,  et  dans  l’energie  respective  qui  en  rEsulte.  De 
sorte  que,  l’une,  propre  a  la  genEralitE  des  nerfs,  est  sus¬ 
ceptible  de  s’identifier  avec  les  manifestations  essentielles 


elles  ne  peuvent  etre  reproduites,  tandis  que  les  sensations 
coimexes  d’idEes  se  rEveillent  par  le  retour  de  ces  idEes  :  le 
mouvement  molEculaire  dEveloppE  dans  la  mati&re  cErEbrale 
se  propageant  par  continuitE  dans  les  fibres  conductrices  de 
ces  sensations  ou  influengant  directement  le  centre  de  lours 
perceplions. 
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de  la  matiere,  tandis  que  l’autre,  restreiote  a  certains  nerfs 
determines,  specialise  en  ceux-ci  les  propridtes  accidentelles 
et  s’y  harmonise.  D’ou  la  division  de  la  sensibility  en  gene¬ 
rate  et  speciale. 

D’autres  particularites  les  distinguent  encore,  si  Ton  con¬ 
siders  qu’aux  nerfs  de  sensibility  spdciale  correspondent  res- 
pectivement  des  appareils  pdripheriques  et  des  centres  per- 
ceptifs  uniques ,  tandis  que  les  organes  peripheriques  de  sen¬ 
sibility  generale  serdduisent  &  de  simples  cellulesnerveuses, 
et  que  les  impressions  qui  y  sont  regues,  rencontrent  en  se 
propageant  dans  le  sysldme,  des  centres  inlermddiaires  de 
perception. 

G’est  pourquoi,  les  distinctions  dtablies,  en  fait  de  sen¬ 
sibility  speciale,  reposent  exclusivement  sur  les  qualites  des 
agents  impressionnants,  tandis  que  les  sensations  generates 
se  groupent  sous  des  aspects  plus  varies,  ainsi : 

a.  On  peut  donner  la  qualification  de  simples  a  celles  qui 
font  percevoir  isolement,  sous  forme  de  sensations  de  mo¬ 
bility,  de  chaleur  et  d’dlectricitd,  les  modifications  surve- 
nues  dans  l’energie  statique  des  nerfs,  et  les  distiuguer  en 
externes  et  internes  d'apres  le  lieu  oh  l’impression  s’est  pro- 
duite. 

b.  On  ddsignera  sous  Tappellation  de  sensations  medullai- 
res,  les  sentiments  qui  resultant  de  la  fusion  des  sensations 
simples,  parties  des  divers  appareils  pbysiologiques,  trou- 
vent  un  centre  perceptif  dans  la  moelle. 

c.  Enfin,  la  cenesthesie  comprendra  les  sensations  percues 
dans  l’encephale,  mais  en  de$a  des  hemispheres,  qui  resu- 
ment  en  un  tout  complexe  et  vague  les  sentiments  soule- 
vespar  les  diverses  sensations  medullaires.  La  classification 
precedemment  etablie  servira  de  base  a  la  description  des 
troubles  de  la  sensibilite  generale  ;  nous  parcourrons  ainsi 
toute  lasdrie  d’altyrations  qui  s'observent  dans  les  impres¬ 
sions  regues  de  tous  les  points  de  l’organisme,  aussi  bien 
celles  qui  se  sont  arretdes  dans  les  rdgions  infdrieures  du 
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systfeme,  ou  ont  remontd  jusqu’aux  ganglions  voisins  des 
lobes  cerdbraux  sans  eveiller  l’activite  spdciale  de  ces  der- 
niers  organes,  que  cellos  qui  ont  eu  une  influence  sur  le 
cours  des  idees, 


DBUXIEME  VAUXIEI. 

Des  troubles  lie  la  sensibility  generate . 

CHAP1TRE  PREMIER. 

CONSIDERATIONS  SENfiBALES. 

Notre  intention  n’est  pas  de  decrire  in  extenso  les  altera¬ 
tions  de  la  sensibilite  generate;  nous  conformant  et  nous 
restreignant  aux  limites  qui  nous  ont  ete  prescrites,  nous 
nous  etendrons  seulement  sur  les  troubles  de  ce  genre  qui 
s’observent  dans  le  cours  des.afFectionsmdlancoliques;  seule- 
ment,ayant  d’dnumerer  ceux  qui  sidgent  dans  les  differents 
appareils  sensitifs,  il  est  naturel  de  commencer  par  les 
symptomes  qui  leur  sont  communs. 

Toutes  les  alterations  de  la  sensibilite,  dit  Marce,  peu- 
vent  sd  ranger  sous  trois  chefs  distincts :  ou  la  sensibilite  est 
exaltde,  ou  elle  est  pervertie,  ou  elle  est  abolie.  Ces  distinc¬ 
tions,  toutes  rationnelles  qu’elles  paraissent,  ne  sont  pas 
rigoureusement  applicables  4  la  sensibility  gendrale.  En 
effet,  si  Ton  comprend  parfaitement  qu'elle  puisse  fetre  exal- 
tde,  il  ne  peut  en  aucune  facon  dtre  question  de  son  aboli¬ 
tion.  Cette  idde  entrains  avec  elle  celle  de  l’abolition  de 
Pactivite  intrinseque  de  tous  les  nerfs  de  Porganisme,  et  par 
suite  la  cessation  de  tous  les  mouvements  vitaux.  La  sensi- 
bilild  gdnerale  ne  peut  meme  etre  partiellement  abolie  sans 
enlrainer  la  mort  de  la  partie  de  l’organisme  oil  ce  fait 
se  produirait.  On  ne  peut  concevoir  le  ndant  de  la  sen¬ 
sibilite  generate,  sans  l’andantissement  de  I’organisme, 
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tandis  que  dansle  domaine  de  la  sonsibilit6  speciale,  il  peut 
se  rencontrer  des  alterations  moleculaires  qui  aneantissent 
radicalement  la  fonction  speciale,  tout  en  laissant  intacte 
revolution  trophique  au  moyen  de  la  sensibilite  generale. 
Cependant  rien  ne  suppose  a  admettre  que  le  ton  de  la  sen¬ 
sibilite  gdnerale  soit  eleve  ou  abaisse;  on  concoit  une  sus¬ 
ceptibility  plus  grande  ou  plus  faible  chez  differents  indivi- 
dus,  ourestreinte  a  certain es  parties  chezlem&rne  individu; 
c’est  dans  ce  sens  que  nous  parlerons  d’une  hyperesthesie  et 
d’une  anesthesie  de  la  sensibility  generale. 

Quant  aux  perversions  de  cette  propridte  du  systfeme  ner- 
veux,  elles  ne  se  presenlent  pas  avec  les  monies  caracteres 
que  dans  la  sensibility  speciale  :  en  effet  une  illusion, ou  une 
hallucination  de  la  vue  et  de  l’ou'ie  s’explique  et  se  redresse 
par  l'interpretation  des  autres  sens  speciaux  venant  reformer 
le  jugement  errone;  mais  les  sensations  generates  ne  sont 
pas  toujours  associeesa.desidees,  et  lorsqu’elles  se  localisent 
dans  les  parties  internes  de  l’organisme,  les  sens  spdciaux 
ne  sont  d’aucun  secours.  Enfin  un  symptdrne  morbide  si 
frequent  qu’il  a  souvent  eld  regarde  comme  un  fait  physio- 
logique,  la  douleur,  n’a  pas  eu.jusqu’ici  acces  dans  la  noso- 
logie  de  la  sensibilite  speciale  etdevra^nous  arreter  tout 
particulierement. 

CHAPlTltE  11 

DE  LA  DOULEUR. 

La  physiologie  de  la  douleur  est  loin  d’etre  achevce,  et  la 
psychologic  n’a  pu  jusqu'ici  en  donner  une  definition  qui 
ne  fdt  pas  une  petition  de  principe.  Cette  ignorance  de  la 
nature  de  la  douleur  est-elle  rachetee  par  une  connaissance 
precise  des  conditions  qui  la  font  naitrebabituellemenl?  Un 
coup  d'ceil  rapide  sur  les  idees  qui  ont  cours  dans  la  science 
nous  fixera  a  cet  egard  : 

Le  but  moral  que  l’bomme  ef,  .avec  lui,  tons  les  &lres  vi- 
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vants  poursuivent  dans  la  vie,  est  encore  et  sera  peut-fetre 
toujours  un  sujet  de  discussions  passionndes;  mais  si,  des¬ 
cendant  des  hauteurs  de  la  metaphysique,  on  se  borne  k 
envisager  l’organisme  dans  ce  qu’il  a  de  materiel,  on  est 
amend  &  le  considerer  comme  un  consensus  d’organes  des¬ 
tines  a  evoluer  d’une  manibre  determinee  en  vue  d’une 
imalitd  determinee  dgalement,  resumee  en  ces  mots :  nutri- 
tion,  fonction.  C’est,  du  reste,  par  une  pure  abstraction  de 
l’esprit  qu’on  parvient  a  sdparer  ces  deux  phenombnes;  car 
le  renouvellement  des  materiaux  est  aussi  indispensable  a 
la  fonction  que  celle-ci  est  necessaire  a  la  vie  de  l’organe. 
Ge  sont  deux  actes  connexes,  s’enchainant  et  s’entrainant 
mutuellement.  —  Si  rien  ne  venait  contrarier  cet  dquilibre, 
l'homme  pourrait  parcourir  le  cycle  entier  de  son  existence, 
sans  que  sa  conscience  sortil  de  I’indiffdrence,  mais  sa  propre 
volonte  aussi  bien  que  les  vicissitudes  des  milieux  ou  il  vit, 
viennent,  dds  la  naissance,  entraver  et  contrarier  le  cours 
regulier  des  choses,  et  mettre  Time  en  face  d’une  situation 
nouvelle  qui  se  traduit  par  la  douleur,  ce  cri  d’alarme  de 
I'organisme  aux  abois  (Spring). 

D’apres  cela,  si  nous  renoncons  a  definir  la  douleur,  au 
moins  pourrons-nous  en  rechercher  lcs  causes  determi- 
nantes  dans  les  alterations  fonctionnelles  et  nutritives  du 
tissu  nerveux.. 

II  resulte  de  la  connexite  signalee  plus  haut  entre  la  nu- 
nutrition  et  la  fonction,  qu’un  certain  degre  d’activite  et 
un  certain  temps  de  repos  relalif  sont  necessaires  au  jeu 
regulier  de  tout  organe,  sous  peine  d’engenflrer  le  desordre 
fonctionnel  et  la  destruction  organique  si  ces  conditions 
ne  sont  pas  remplies.  La  douleur  naitra  done  autant  par 
inaction  prolong^  que  par  exageration  dans  l’intensite  et  le 
temps  d’activite  des  organes  nerveux;  mais,  comme  l’activite 
de  ces  derniers  est  rdglde  par  l’activite  des  autres  organes, 
ce  qui  se  dira  des  uns  pourra  s’appliquer  aux  autres. 

Le  ddfaut  d’excilation  sufflsante  est  la  cause  la  plus  na- 
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turelle  de  diminution  dans  la  fonction  d’un  organe ;  V exci¬ 
tation  est  done  un  besoin  pourl’organe;  mais  les  excitations 
ne  sont  pas  indifferentes  aux  organes,  certains  mfimes  n’en- 
trent  en  activity  qu’en  presence  d’excitations  determinees ; 
il  y  a  done  pour  chaque  appareil  sensitif  des  besoins  dont 
l’inassouvissement  prolonge  peut  creer  la  douleur. 

Les  besoins  dus  a  l’inaction  des  organes  sensoriels  spe- 
ciaux,  sont  rarement  impdrieux,  parce  que  les  excitations 
sont  rarement  absentes,  si  tant  est  qu’elles  lesoient  jamais. 
C’est  surtout  dans  Pinaction  des  appareils  internes  que  la 
douleur  s’eveille,  et  l’on  peut  signaler  celle  qui  accompagne 
l’inactivite  du  canal  alimentaire  et  des  organes  du  mouye- 
ment. 

L’abondance,  comme  la  persistance  des  excitations, 
determinant  la  suractivite,  est  egalement  cause  de  la  dou¬ 
leur,  et  cela  aussi  bien  pour  les  organes  de  la, sensibility 
generate  que  pour  ceux  de  la  sensibilite  specials.  Toutefois, 
les  douleurs  ainsi  developpees  dans  les  organes  des  sens 
speciaux  sont  moins  apprdciables,  parce  qu’on  peut  facile- 
men  t  s'y  soustraire  en  s’ecartant  des  conditions  particulieres 
de  leiir  production.  Cette  raison,  jointe  a  celle  precedem- 
mentenonede, avail  fait  croireque  les  nerfs  speciaux  ne  pou- 
vaient  6tre  sieges  de  douleur. 

Si  l’on  reconnait  d’un  c6te  les  douleurs  dues  a  l’inaction 
et  de  l’autre  les  douleurs  resultant  de  l’excds  d’activite.  on 
est  amene  h  considerer  l’dlat  d’activitd  moyenne  comme 
indifferent;  mais  nous  ignorons,par  contre,  oil  se  trouvent 
les  limites  de  cette  zone  mediane ;  nous  savons  seulement 
qu’en  dega  et  au-dessus  il  y  a  douleur,  et  qu’entre  ces  deux 
extrdmitys  se  placent  des  phases  de  transition  qualifies  de 
penibles  et  desagreables. 

Toujours  est-il  que  la  douleur  s’elevant  ainsi  dans  les 
conditions  extremes  d’activite  semble  6tre  incompatible 
avec  l’intdgrite  des  tissus,  aussi  doit-on  partager  a  cet  dgard 
l’opinion  de  Budge  et  Hirsch,  qui  y  voient  un  commence- 
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ment  de  destruction  du  nerf,  tout  en  constatant,  contraire- 
ment  4  Ieur  opinion,  et  d’accord  en  cela  avec  Hirsch  seul, 
que  cette  atteinte  4  l’integrite  du  nerf  peut  aussi  bien  pro- 
venir  de  ^augmentation  qiie  de  la  diminution  de  l’activite 
nerveuse. 

On  se  tromperait  cependant  en  croyant  que  l’intensite  de 
la  douleur  est  en  rapport  seulement  avec  la  ldsion  qui  la 
determine.  —  Jusqu’a  un  certain  point  cette  influence 
existe,  mais  il  y  a  des  susceptibility  dont  il  faut  tenir 
compte;  ainsi  chez  certaines  personnes  les  moindres 
sensations  un  peu  prolongees  provoquent  de  la  douleur  et 
nous  verrons  que  chez  les  melancoliques,  comme  l’a  fort 
bien  dit  Guislain,  les  sensations  naissent  douloureuses. 

Cela  depend  dvidemment  d’une  alteration  des  conditions 
matdrielles  de  la  substance  nerveuse  (1)  pres  de  seproduir'e, 
sinon  produite,  et  qui  s’explique  du  reste  par  l’dtat  general 
de  f  organism's  qui  est  defeclueux. 

Il  n’y  a  en,effet,aucune  raison  qui  engage  a  cbercber  une 
autre  cause  au  trouble  fonctionnel  du  systeme  nerveux, 
alors  qu’on  admet  sans  conteste  que  l’dtat  des  tissus,  et  les 
alterations  du  sang,  produisent  les  troubles  des  autres  fonc- 
tions  de  l’organisme.  Il  importe  de  noter  que  la  douleur 
n’est  qu’une  sensation  anormale,  anssi  la  trouvons-nous 
passible  des  mfimes  lois  qui  regissent  les  sensations  nor- 
males.  Nous  avons  fait  ressorlir  que  les  sensations  ne  resiil- 
taient  que  d’une  comparaison  entre  l’etat  anterieur  et  l’e- 
tat  nouveau  de  l’activile  moleculaire  des  nerfs;  et  que  de 
l’ecart  entre  les  deux  deperidart  leur  intensity-;  de  nieriie 
nous  voyons  que  la  douleur  est  d’autant  plus  forte  qu’elle 


ft)  Dans  le  couFsde  ce  travail  nous  nefaisons  que  mentionner 
les  ndvralgies  sans  entrer  dans, le  d <5 tail  de  ieur  production. 
Chaque  fois  qu'il  y  a  douleur,  il  y  a  alteration  du  nerf  et  il 
importe  peu  pour  le  sujet  qui  nous  occupc  si  cette  douleur 
rcyfit  ou  non  la  forme  paroxysliquc  des  ntivralgies. 
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nalt  dans  des  organes  donl  le  jeu  regulier  laisse  habituelle- 
raent  la  conscience  plus  indifterente ;  tandis  que  dans  Ids 
tissus  doues  d’une  sensibility  qui  a  du  accroitre  ses  limiles 
par  la  diversity  et  la  frequence  des  excitations,  la  douleur 
tranchera  beaucoup  moins.  ,  ' 

Nous  avons  une  preuve  de  Inexactitude  de  cette  opinion 
dans  les  douleurs  cutanees  qui  n’approcjhent  point  de  celles 
qui  ont  pour  stege  les  tissus  internes. 

D’apres  ce  qui  precede,  la  douleur  ne  serait  done  qu’ufi 
ecart  violent  en  plus  on  en  moins,  du  ton  de  la  sensibility 
normale  ou  moyemae,  aboutissant  toujours  a  une  modifica¬ 
tion  pathologique  des  tissus  nerveux. 

Cette  derniOre  assertion  soulevera  peu  d’opposition  en  ce 
qui  concerns  le  surntenement  de  l’organe,  mais  on  com- 
prendrait  moins  eD  quoi  la  douleur  produite  par  inaction 
(qui  n’est  pas  absolue,  bien  entendu,)  puisse  amener  une 
alteration  organique,  si  l’on  ne  sesouvenait  que  le  jeu  phy- 
siologique  d’un  organe-entraine  et  provoque  les  assimila¬ 
tions  et  desassimilations  nycessaires  k  sa  nutrition. 

Au  surplus,  les  deux  causes  de  douleur  que  nous  venons 
de  mentionner  se  lient  si  ytroitement  entre  elles  qu’il  est 
pour  ainsi  dire  impossible  de  les  disjoindre. 

Ainsi,  les  douleurs  positives  (par  exces)  dygenerent  en 
douleurs  negatives  (par  defaut),  si  elles  ne  sont  suivies  d'un 
repos  utilise  pour  la  reparation  des  pertes  subies  pendant  le 
travail  exagdre ;  d’un  autre  cote,  eet  apport  de  materiaux 
reparateurs  ne  pourra  se  prolonger  sans  exciter  un  besoin 
de  depense  dont  la  non-satisfaction  produira  de  nouveau  la 
douleur. 

II  est  nteme  probable  qu’apres  les  grandes  perturbations, 
i’equilibre  normal  ne  reparaitra  qu’a  la  suite  d'oscillationS 
de  ce  genre. 

Cette  maniere  d’envisager  la  douleur, comme  une  anoma- 
lie  des  sensations,  dcarte  toute  idee  d’y  voir  quelque  chose 
de  specifique  et  rhypotbkse  de  voies  sp6ciales  de  cohdiic- 
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lion.  Cependant  plusieurs  auteurs  prbfessent  a  cet  dgard 
une  opinion  opposde,  et  admetlent  Inexistence  de  nerfs 
particuliers  pour  la  douleur.  Certains  faits  palhologiques, 
dans  lesquels  la  douleur  semble  s’dteindre  sans  autre 
alteration  de  la  sensibilite,  leur  donneraient  raison,  si  cette 
thdorie  r^sistait  h  bexamen.  Mais  d’abord,  il  ne  rdsulte 
nullement  des  exemples  cites  par  MM.  Beau,  Landry,  Yau- 
lair  (1)  et  autres,  que  la  douleur  puisse  survivre  it  l’aboli- 
tion  complete  de  la  sensibilite  generate  envisagee  comme 
nous  l’avons  fait ;  ce  qui  parait  seulement  demontrd,  c’est 
qu’il  y  a  obscurcissement  soit  de  l’un  soit  de  l’autre  des 
trois  elements  de  l'activite  thermo-dlectrique  du  tissu  ner- 
veux.  Quant  aux  faits  patbologiques  ou  la  douleur  n'a 
pu  pretenduement  dire  produite  malgrd  la  conservation  des 
proprietes  de  la  sensibilite  tactile  (qui  se  confond  avec  la 
sensibilite  generate) .  its  sent  peu  frequents  et  s’accompa- 
gnaient  de  diminution  dans  la  sensibilite  thermique;  egale- 
ment  et  trds-probablement,  si  on  avait  employe  bdlectricile, 
eht-on  obtenu  le  mdme  resultat.  —  II  y  avait  done  une 
veritable  hyperesthesie  etiletaitnaturel  dans  ces  conditions 
de  ne  pouvoir,  au  moyen  des  excitations  ordinaires,  arriver 
a  developper  cette  suractivite  morbide  et  l’alteration  mo- 
leculaire  qui  en  est  la  suite  et  qui  provcque  la  douleur.  Car 
il  n’aurait  pas  suffi  d’amener  une  hyperesthesie  de  l’organe 
excite,  il  eut  fallu  franchir  cette  limite  dont  nous  avons 
parie  et  qui,  tout  indecise  qu’elle  puisse  paraitre,  n’en  existe 
pas  moins. 

Mais  entre  dviter  de  confondre  1'hyperesthesie,  simple 
exaltation  de  la  sensibilite  normale,  avec  l’algdsie  et  en 
arriver  d  conclure  d  l’existence  d’ua  centre  algdsique  et  de 
fibres  spdciales  y  aboutissant,  il  y  a  rdellement  un  ablme. 
Comme  l’observe  judicieusement  M.  le  professeur  Yulpian, 
il  faudrait  admettre  que  les  fibres  destinees  d  transmettre 


(t)  Des  nivralgies.  Bruxelles  1866. 
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exclusivement  les  impressions  douloureuses,  fussent  asso- 
ciees  aux  fibres  de  tous  les  nerfs  sensitifs  du  corps,  puisque 
tous  peuvent  dtre  sieges  de  douleur,  et  qu’en  outre,  il  y  au- 
rait  des  cellules  nerveuses  etagdes  le  long  de  l’axe  mddul- 
laire  aux  fins  d’elaborer  ces  impressions.  Or,  concoit-on  la 
possibility  de  tels  elements  dont  la  fonction  ne  se  rdvdlerait 
que  rarement  et  parfois  jamais,  pendant  toute  la  durde  de 
la  -vie,  et  dont  l’existence  persisterait  en  ddpit  de  cette  loi 
fondamentale  que  la  vie  est  intimement  lide  a  la  fonction  ? 
Si  de  semblables  organes  existaient,  ils  devraient  necessai- 
rement  s’atropbiier  faute  d’ usage;  mais  alors,  comment 
s’expliquer  le  rdveit  soudain  de  leur  vitality  sous  l’influence 
de  causes  fortuites  ?  car  il  est  manifests  qu'on  peut  provo- 
quer  la  douleur  dans  une  partie  ou  elle  n’a  jamais  siege. 

Du  reste,  les  partisans  de  la  theorie  que  nous  combattons 
out  ete  principalement  amends  a  cette  maniere  de  voir,  par 
opposition  a  la  thdorie  admise  par  d’autres,  que  la  douleur 
est  une  exageration  de  la  sensibility,  et  ils  trouvent  des  ar¬ 
guments  qui  semblent  des  plus  probants  dans  les  observa¬ 
tions  oil  la  douleur  coincide  precisement  avec  un  affaiblis- 
sement  de  l’activite  nerveuse. 

Ainsi,  dit  M.  Vaulair  (1),  la  noix  vomique  fait  surtout 
ressenlir  ses  effets  douloureux  dans  les  points  ou  la  sensibilile 
est  deprimee  ou  abolie.  Ce  fait  corrobpre  pleinement  notre 
opinion  bien  loin  de  Tinfirmer,  car  c’est  precisement  parce 
que  les  points  du  tissu  nerveux  anesthesias  sont  le  siege 
d’une  modification  organique,  que  la  douleur  s’y  localise ; 
elle  trouve  un  terrain  tout  prepard. 

Cependant,  nous  le  repetons,  il  faut  se  pendtrer  de  cette 
vdrite  que  si  la  douleur  est  plus  qu'une  hyperesthesie,.elle 
est  en  revanche  moms  qu’une  hypesthdsie.  Ge  qu'il  faut 
ajouter  ou  retrancher  a  celles-ci  pour  produire  la  douleur, 
nous  l’ignorons,  mais  cette  limite  pour  dtre  indefinissable 


(1)  Vaulair.  —  Des  nlvralgies. 
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n'en  est  pas  moins  reelle.  Cependant,  des  faits  cliniques 
portent  &  croire  que  la  douleur  ne  se  produit  qu’alors  qu’il 
y  a  concentration  de  1’activite  nerveuse  dans  des  points  li- 
mites  et  restreints.  II  est  remarquable,en  effet.quela  douleur 
ne  saurait  se  generaliser  sans  perdreimmediatement  de  son 
acu'ite  et  de  son  intensity ;  d’un  autre  c&te,  une  douleur  in¬ 
tense  ddtourne  dvidemment  l’influx  nerveux  des  centres 
superieurs :  et  rdciproquement,la  concentration  du  mouve- 
ment  nerveux  dans  les  hemispheres  cdrdbraux  eteint  la 
douleur  (1).  Quand  on  souffre  vivement,  on  pense  peii,  et 
les  iddes  se  limitent  &  un  parcours  trbs-dtroit,  mais  que  la 
volonte  ou  un  apport  de  sensations  nouvelles  ou  mdme  des 
mouvements  violents  produisent  une  derivation,  aussit&t 
survient  un  soulagement  et  parfois  meme  la  guerison  quand 
la  douleur  n’a  pas  modifid  profonddment  l’organe  oil  elle 
siege. 

Avant  de  terminer  ces  considerations  sur  un  symptoms 
frdquent  dans  la  plupart  des  maladies,  mais  qui  forme  pour 
ainsi  dire  la  base  des  affections  melancoliques,  n’esl-ce  pas 
le  lieu  de  se  demander  si  la  douleur  peut  dtre  imaginaire. 
La  douleur  n’est  en  somme  qu’une  sensation,  et  pourra 
survenir  a  la  suite  d’une  excitation,  cheminant  le  long  des 
fibres  centripdtes,  ou  spontanement,  par  le  fait  des  centres 
auxquels  elles  aboulissent,  mais  dans  i’un  ou  1’autre  cas, 
pour  qu’il  y  ait  douleur,  il  faut  que  lJaclivite  intrinseque  du 
tissu  nerveux,  des  centres  ou  des  fibres,  soit  sortie  de  ses 


(I)  Un  jeune  alidnd  de  nolro  asile,  dit  Morel  dans  son 
Traite  de  midedne  mentale,  page  325,  en  proie  a  rexallation 
religieuse,  s’dtait  trcmpd  le  bras  dans  une  chaudidre  d’eaU 
bouillante;  il  ne  cessa  pendant  lo  paroxysme  de  son  ddlire  de 
chanter  les  louanges  de  Dieu,  etil  dlail  insensible  &  la  douleur, 
Mais  lorsque  ,1a  peau  lombde  en  lambeaux,  eut  laissd  les 
chairs  a  nu  et  qu’une  (Tnorme  suppuration  se  fut  dtablie,  la' 

soUffranee  se  maniffesla . et  loute  trace  de  ddlire 

disparul. 
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limites  normales,  et  des  lors  aucune  douleur  ne  peut  etre 
imaginaire.  Du  reste,  un  etat  de  conscience  est  indiscutable 
et  sans  appel.  Ge  qui  peut  faiblir  c’est  ^interpretation  de 
cet  etat,  c’est-a-dire  le  raisonnement  fait  par  celui  qui 
souffre,  pour  expliquer  l’origine  ou  la  nature  de  ses  souf- 
frances.  Quant  ii  la  realite  de  celles-ci,  en  tant  que  percep¬ 
tion,  elle  ne  peut  &tre  tenue  en  suspicion  qu’autant  que 
leur  expression  exterieure  est  en  disaccord  avec  l’expres- 
sion  habiluelle  de  ces  sortes  de  sentiments. 

CHAPITRE  HI. 

HYPERESTUtiSIE,  HYPESTHESIE  ET  SYNESTHltSIE. 

L’hyperesthesie  ou  susceptibility  anormale  des  nerfs  sen- 
sibles  est  frequente  chez  les  m41ancoliques ,  snrtout  au 
debut,  quand  l’affeotion  lie  s’afflrme  que  eomme  une  pro¬ 
pension  a  la  tristesse ;  plus  tard  elle  sera  l’apanage  des  va¬ 
ries  hypochondriaques.  Chez  les  melancoliques  ordinaires, 
l’etat  byperesthesique  se  remarque  pendant  les  phases  de 
remission  du  delire,  ou  eomme  reaction  d’une  periode  d’in- 
difference  et  d’apatbie  physique  et  morale  (1). 

Les  impressions  les  plus  indifferentes  a  l’etat  normal 
deviennent  sources  de  sensations  intenses,  s’irradiant  avec 
facilite  dans  les  parties  voisines  et  determinant  des  mouye- 
ments  reactionnels  disproportion's. 

II  semble  que  la  constante  proportionnelle  et  le  minimum 
perceptible  qui  forme  la  base  des  rapports  psycho-physiques 
soient  abaissds  (2). 


(4)  Dans  la  premiere  parlie  de  ce  travail  nous  avons  men- 
tionn<5  que  to'  facility  du  mouvemont  moldculaire  des  nerfs 
devait  s’exagfirer  par  un  ddfaut  de  tension  des  tissus  voisins  ; 
cetle  vue  thdorique  trouve  ici  sa  confirmation  clinique,  car  les 
d(?lires  mdlancoliques  sont  loujours  concomittants  d’un  affai- 
blisscmenl  physique,  d’un  ddfaut,  de  tonicity  des  tissus^. et  de 
langueur  dans  revolution  physiologique  des  organes, 

(2)  La  determination  des  lois  apphcables  a  la  mesurp  des 
aakal.mCdico-psvch.,  ba  sOrie.  t.  xiv,  Juillot  187B.  6.  6 
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L’hyperestMsie  .ne  se  limite  pas  aux  parties  nerveuses 
rdceptrices  des  excitations,  les  centres  elaborateurs  eux- 
mSmes  entrent  plus  facilement  en  action,  et  engendrent 
des  sensations  m£me  en  L’absence  des  excitants  babituels. 
Nous  verrons  mSme  que,  cbez  les  melancoliques  par  perse¬ 
cutions  et  cbez  les  hypochondriaques,  le  recit  seul  de  leurs 
souffrances  semble  les  reveiller  ou  en  redoubler  l’acuite  (f ). 

Dans  une  situation  oft  l’dbranlement  nerveux  est  si 
facilement  sorti  de  ses  bornes  normales,  il  est  simple  que 
la  limite  qui  sdpare  l’hyperestb&ie  de  la  douleur,  soit 
promptement  franchie,  &  tel  point  que  ces  deux  etats  sont 
presque  inseparables. 

On  peut,  du  reste,  affirmer  que  le  debut  detoutes  lesma- 
ladies  nerveuses  est  signaie  par  la  douleur ;  il  n’y  aurait 
done  pas  de  faveur  pour  les  affections  melancoliques.  Tou- 
tefois,  les  sentiments  penibles  forment  pour  ainsi  dire  le 
terrrain  ob  celles-ci  croissent ;  ce  ne  sont  pas  seulement  des 


sensations,  aux  rapports  psychologies,  est  loin  d’etre  exacte, 
malgre  les  travaux  si  remarquables  de  Weber,  Valentin  et 
Neuhaus.  —  Les  efforts  de  MM.  Wundt  en  Allemagne  et 
Delbceuf  en  Belgique  ont,il  estvrai,jeteune  certaine  clarte  sur 
la  question,  mais  il  suffit  de  lire  le  consciencieux  resume  que 
M.  Ribot  a  fait  paraitre  dans  la  Recife  scientifique  (ddeembre 
1874,  page  552  et  suivantes),pour  se  convaincre  combien  on  est 
loin  d’avoir  levd  tous  les  doules.  —  Sans  nous  pronpneer  sur 
cette  question  qui  nous  occupera  ailleurs,  il  est  permis  d’avan- 
cer  que  la  solution  ne  sera  prochaine  que  pour  autant  qu’on 
fasse  entrer  dans  la  determination  du  zero,  de  la  cbnslanle 
proportionuelle  et  du  maximum  perceptible,  IPs  conditions  du 
mouvement  nerveux  intrinsSque,  au  lieu  de  prendre  exclusi- 
vement  les  excitations  extdrieures  comme  base  d’apprdcia- 
ion. 

(1 )  Parce  que  A  l’etat  pathologique,  des  sensations  generates 
ont,  par  leur  persistance,  flni  par  se  raccorder  avec  la  sphere 
tpsychique;  mais  ce  qui  prouve  la  nouveautd  de  cette  associa¬ 
tion,  e’est  la  nouveautd  des  termes  employes  par  les  malades 
pour  les  ddcrire. 
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douleurs  localises  qu’on  y  remarque,  mais,  en  outre  et 
comme  caraetdrisque,  un  fond  general  de  tristesse  doulou- 
reuse,  une  sorte  d'algisie  cinesthisique. 

II  a  etd  dit  precddemment  po'urquoi  on  me  peut  decrire 
une  anesthdsie  dela  sensibility  gene  rale,  enprenant  ce  terme 
comme  synonyme  d’dbolition;  Toutefois,  en  deca  de  lapara- 
lysie  du  sentiment,  il  y  a  des  nuances  ou  cette  faculty  offre 
un  affaiblissement  dvident,  une  sorte  de  paresse  nerveuse, 
de  ralentissemfeht  dans  la  progression  du  mouvement  mold- 
culaires  des  nerfs,  qui  chez  les  myiancoliques  ne  leur  occa- 
sionne  de  sensation  qu’un  certain  temps  apres  que  les 
excitations  pdriphyriques  se  sontproduites.  11  y  a  un  verita¬ 
ble  retard  dans  la  perception  (par  suite,  probablement,  d’un 
ddfaut  de  cohysion  dans  letissu  nerveux)  et  c’es't  a  cet  dtat 
que  nous  aVons  doriny  le  nom  d'hypestherie. 

Sousle  nom  de  synesthesie,  M.  Vulpian  designe  laproduc- 
duction  d'urie  double  sensation,  sous  l’ influence  d'une  impres - 
sitin  paHarit  d'kne  ticjion  sensible  hmit&e.  Une  de  ces  sensa¬ 
tions  est  pergue  comme  ayant  cette  region  comme  point  de 
depart ,V autre  correspond;  a  un  point  plus  ou  moms  eloigne 
de  la  precedente  et  qin  n'a  subi  aucune  espece  d\ excitation 
directe'.  Ce  phenorndne  se  presente  normalement,  et  s'il  est 
rangy  par  mi  les  troubles  de  la  sensibility  gendrale,  c’est  d’a- 
bord  parce  qu’il  nous  donne  1’ explication  de  ces  situations 
frequentes  chez  les  myiancqliqu.es  et  surtout  chez  les  hypo- 
chondriaques,  oh  des  sensations  douloureuses,genyralisyes  a 
tout  l’organisme,  ou  localisdes  dans  un  appareil  seulenient, 
n’ont  d’autre  point  de  depart  qu’une  alteration  organique 
limitye.  Ensuite  nous  tenions  a  signaler  Implication  don- 
nee  par  M.  .Vulpian,  parce  qu’elle  est  de  nature  h  jeter  un 
certain  jour  sur  les  troubles  perversifs  de  la  sensibility  ge¬ 
neral  e.  Une  impression  portant  sur  les  extrymitys  d’un  nerf 
ettransmise  k  certains  dements  recepteurs  dans  le  foyer 
d’origine  de  ce  nerf,  va  mettre  en  activity  soit  d’autres  yi6- 
ments  de  ce  mfeme  foyer,  soit  des  yiements  d’un  autre  amas 
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de  substance  grise  dans  lequel  se  terminent  des  fibres  sensi¬ 
tives  en  rapport  avec  une  autre  region  de  surfaces  tdgumen- 
taires.  —  Les  elements  rdcepteurs  ainsi  stimulus,  d’une 
fagon  secondaire,  sont  modifies  de  la  rafeme  facon  que  s'ils 
avaient  recu  une  impression  provenant  de  la  peripMrie  des 
fibres  nerveuses  avec  l’extr^mitdcentraledesquellesils  sont 
en  rapport ;  et  il  y  a  par  consequent,  production  d’une  sen¬ 
sation  semblable  a  celles  qui  ont  etd  provoquees  par  l’excita- 
tion  de  ces  fibres.  -—  C’est  cette  sensation  determinde,  sans 
provocation  exterieure,  par  une  transmission  d’excitation 
d’un  foyer  central  de  reception  d’impressions  a  un  autre 
foyer  central,  au  moyen  des  voies  de  communication  qui 
existent  entre  ces  deux  amas  de  substance  grise,  que  l’on 
nomme  une  synesthesie  (1). 

Cette  explication  est  des  plus  plausibles ;  aussi  croyons- 
nous  pouvoir  l’etendre  non-seulement  k  la  surface  tdgumen- 
taire,  comme  lefait  M.  Vulpian,  mais  k  l’ensemble  de  l’or- 
ganisme.  Pourquoi  les  sensations,  douloureuses  ou  non, 
percues  dans  d’autres  points  ne  releveraient-elles  pas  de  la 
mSme  loi?  Rien  ne  s’oppose  a  la  generalisation  de  cette 
thdorie,  qui  rend  plus  facilement  compte  des  alterations  de 
la  sensibilite  dans  certaines  affections  hypocbondriaques. 

CHAPITRE  IV. 

DBS  PSEUDESTHE SIES,  ILLUSIONS  ET  HALLUCINATIONS. 

Dans  ce  domaine  si  peu  explore  de  la  sensibilite  generate, 
les  difficultes  naissent  k  chaque  pas,  et  ndcessitent  des  re- 
tours  aux  notions  en  apparence  les  plus  familikres.  Pas  un 
ouvrage  de  phvsiologie  ou  de  psychiatrie  qui  ne  parle  d’il- 
lusions  et  d’hallucinations  de  la  sensibility  speciale,e t  pas  un 
lecteur  qui  ne  sache  de  quoi  on  veut  parler.  En  est-il  ainsi 


(1)  Dictionnciirc  enc.yclopidique  des  sciences  medicates,  tome  8«, 
2B  sdrie,  page  819. 
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pour  la  sensibilite  g4nerale  ?  Malheureusement  non,  et  cela 
moins  peut-fetre,  parce  quo  celle-ci  a  6te  diversement  d6finie 
ou  mal  d6tinie,  quo  par  la  raison  plus  peremptoire  qu’on 
n’est  pas  encore  6x6  sur  la  valeur  r6elle  des  termes  illu¬ 
sions  et  hallucinations  et  encore  moins  sur  la  difference  qui 
peut  exister  entre  les  deux. 

C’est  ce  qui  nous  force  &  de  nouvelles  explications.  Qu’est- 
ce  qu’une  hallucination  ?  Pour  les  ecoles  spiritualistes,  la 
r6ponse  est  aussi  facile  que  peu  plausible,  et  nous  n’es- 
saierons  pas  dela  combattre  ou  de  la  concilier  avec  les  idees 
precMenmient  emises;  mais  jusqu’ou  peut-on  admettre  des 
hallucinations  purement  psychiques,en  donnant  h  ce  mot  le 
sens  d’intellectuel?  Quoique  decrites  par  M.  Baillarger,  et 
accreditees  sousle  patronage  de  cenom  respectable,  les  hal¬ 
lucinations  dites  psychiques  ne  peuvent  s’expliquer  autre- 
ment  que  comme  des  degres  sup6rieurs  de  souvenir  oud’i- 
magination;  mais  quelqu’intense  que  soit  la  reviviscence 
des  idees,  ellesrestenttoujours  desid6es,  et  si  elles  amenent 
une  sensation,  c’est  par  la  communication  aux  centres  per- 
ceptifs  de  l’activitd  jusque-ld  restreinte  aux  spheres  psychi¬ 
ques.  II  n’y  a  done  lieu  d’admettre  le  m6canisme  des  hallu¬ 
cinations  qu’en  y  comprenant  la  double  intervention  des 
sens  et  de  la  pens6e,  comme  l’a  fort  bien  dit  Morel  dans 
son  traitd  de  medecine  mentale. 

Malgre  cela  nous  SprouvonsquelquedifficultS  a  concevoir 
ce  que  peut  Stre  une  hallucination  de  la  sensibilite  gene- 
rale,  ce  qui  eht  Ste  totalement  impossible,  si  ce  pheno- 
mene  mSme  etait purement  psychique.  MM.  LittrS  et  Robin 
definissent  l’hallucination  :  «  un  trouble  de  la  partie  du  cer- 
veau  qui  perpoit  habituellement,  tel  que  sans  impression  ni 
transmission  elle  se  trouve  spontanement  dans  l’etat  d'ac- 
tivitS  causSe  par  ces  derniSres,  et  par  suite  determine  les 
pensees  et  les  actes  suscites  par  une  sensation  reelle  et  com¬ 
plete.  »  Cette  definition  serait  exacts  si,commeonle  suppose 
pour  les  sens  speciaux,les  impressions  de  la  sensibility  ge- 
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nerale  etaient  discontinues ;  mais  faut-il  rappeler  que  les 
excitations  de  la  sensibilite  generate  sont  constantes,  qu’il 
nepeut'y  a  voir  absence  d’impression  puisqu’il  ne  peuty  avoir 
disparition  de  riiatiere  en  contact  avec  les  fibres  sensibles 
nireposabsolu  de  cette  matiere.  Les  antecedents  des  sensa¬ 
tions  generates  neforit  done  jamais'ddjfaut .  etieur  persistence 
determine  la  permanence  d’aclivitd  des  nerfs  anesthdsiques. 
Or,  cette  activity  intrinsfeque  des  nerfs  de  sensibility  gene¬ 
rate  se  traduit  par  un  mouvement  thermo-electrique,  et 
si  cette  force  complexe  est  en  equilibre  avec  celle  qui 
anime  les  corps  en  contact  avec  les  fibres  nerveuses,  la  sensa¬ 
tion  pourra  ne  pas  se  produire ;  mais  si  les  phenomenes 
thermo-dlectriques  qui  ont  pour  substratum  la  matiere  en 
contact  avec  les  extrdmitds  pdriphdriques  des  nerfs,  different 
de  rhytbme  avec  ceux  qui  sidgentdans  ces  derniers  organes, 
il  y  aura  rupture  d’equilibre,  et  ainsi  s’effectuera  dans  les 
fibres  nerveuses  et  les  centres  perceptifs  ces  differences,  ces 
changements  constituant  les  elements  essentiels  d’une  sen¬ 
sation,  Les  centres  perceptifs  peuvent,  il  est  vrai,  subir  et 
apprecier  un  changement,  percevoir  une  sensation,  qui  sera 
rapportde  a  un  point  pdripberique,  sans  que  ce  soit  precisd- 
ment  de  ce  point  qu’ est  partie  l’impression  excitalrice;  e’est 
ce  qui  a  lieu  pour  les  synesthesies.  Mais  dans  ce  cas  ineme, 
il  y  a  eu  transmission  d’une  impression,  etle  fait  ne  consti- 
tue  pas  une  hallucination  comme  l’entendent  MM.  Li  tire  et 
Robin,  et  la  plupart  des  pbysiologistes.  Un  m&me  defaut 
entache  la  definition  proposes  par  Esquirol,  quoiqu’elle 
compteun  grand  nombre  de  partisans.  Un  homme,  dit  cet 
illustre  maitre,  qui  a  la  conviction  intirae  d’une  sensation 
acmellement  percue,  alors  que  nul  objet  exterieur  propre  a 
exciter  cette  sensation  n’est  h  portde  de  ses  sens,  est  dans 
un  etat  d’ballucination  (1).  Cette  explication  serait  peut- 
elre  admissible  en  fait  de  sensations  spdciales  et  de  sensations 


(1)  Esquirol :  Des  maladies mentaks,  tome.  I01',  page  80. 
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generates  externes,  car  danstoutes  lesautres  les  moyensde 
contrdle  nous  font  comptetement  ddfaut ;  mais  mfeme  pour 
les  dernteres,  une  simple  reflexion  force  h.  s’en  ecarter.  En 
effet,  si  nous  disions,  par  exemple,  qu’il  y  a  hallucination 
de  la  sensibility  generate  quand  la  conscience  avertit  d’un 
contact  et  de  modifications  thermo-electriques,  alors  quo 
verification  faite  il  y  a  contradiction  fiagrante,  aucun  corps 
n’etant  venu  en  contact  avec  notre  surface  tegumentaire, 
nous  consacrerions  une  erreur,  car  un  mouvement  du  mi¬ 
lieu  cosmique,  inappreciable .  it  nos  sens  speciaux,  a  fort 
bien  pu  determiner  ces  impressions  qui  auraient  et6  regu- 
lterement  et  legitimement  percues. 

La  conclusion  a  tirer  des  considerations  precydentes  est 
qu’il  faut  etre  tres-reserve  dans  l’emploi  du  mot  hallucina¬ 
tion,  en  fait  de  sensibility  generale,  car  ce  qui  vient  d’etre 
dit  des  sensations  generates  externes,  est  a  fortiori  applica¬ 
ble  aux  sensations  internes.  Aussi  nous  preferons  l’emploi 
des  termes  pseudesthesies  et  illusions,  qui  rendent  d’autant 
plus  correctement  notre  pensee  que  les  faits  qu’ils  definis- 
sent,  sont  aisement  explicables  et  compr6hensibles  par  la 
theorie  des  synesthesies.  II  n’en  est  pas  de  memo  pour  les 
hallucinations  des  sens  spdciaux  auxquelles  la  theorie 
precitee  n’est  que  partiellement  applicable.  En  eflet,  il  peut 
bien  se  produire  dans  les  organes  de  la  vue  et  de  l’ouie  des 
reactions  spontanees  ou  synesthesiques,  mais  la  conscience 
n’accusera  en  retour  que  de  simples  sensations  de  lumiere 
et  de  son;  pour  que  l’hallucination  se  forme,  il  faut  que  ces 
sons  se  changent  en  voix,  et  les  perceptions  lumineuses  en 
images,  ce  qui  a  necessity  l’intervention  de  l’activite  intel- 
lectuelle. 

Il  est  vrai,  neanmoins,  que  l’esprit  s’empare  exceptional  - 
lement  des  illusions  de  la  sensibility  generale,  pour  Ieur 
donner  un  corps, mais  au  rebours  des  hallucinations  visuel- 
les  etauditives,  etc.,  quisout,  jusqu  bun  certain  point,  com¬ 
patibles  avec  la  rectitude  du  j  ugement,  celui-ci  est  ordinai- 
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reinent  vicie  quand  les  illusions  de  la  sensibility  g4nerale 
participent  a  Involution  psychique. 

La  thyorie  de  M.  Vulpian  sur  les  synesthysies  suffit  done 
it  donner  la  clef  de  la  plupart  des  pseudesthysies  gOnyrales, 
mais  il  y  a  lieu  d’apporter  une  certaine  ryserve  pour  une 
catdgorie  d’illusions.  On  rencontre  assez  frOquemment,  dans 
la  population  des  asiles,  desmalades  myiancoliques  qui  prd- 
tendent  les  uns  n’avoir  plus  d’intestins,  lesautres  plus  d’es- 
tomac,  plus  de  tfite;  or,  ces  aberrations  rentrent  dans  le 
cadre  des  troubles  de  la  sensibility  generale,  puisque  e’est 
cette  faculty  qui  nous  avertit  de  la  prysence  de  nos  organes, 
mais  il  faut  avoir  recours  a  une  double  hypothese  pour  s’ex  - 
pliquer  leur  production.  Dans  les  faits  dont  il  avait  6t6 
question  prycedemment,  on  admettait  lteveil  indirect  d’un 
centre  perceptif,  ce  qui  donnait  naissance  it  une  illusion 
qu’on  pouvait  logiquement  qualifier  de  positive,  mais  ici  on 
se  trouve  en  prysence  d’une  veritable  illusion  negative,  car 
il  est  hors  de  doute  que  les  organes  qui  semblent  ainsi  ab¬ 
sents  du  champ  de  la  conscience,  continuent  h.  fonctionner  et 
qu’en  consyquence,  les  excitations  qui  en  partent  et  revklent 
chez  l’homme  sain  leur  prysence,  ne  font  pas  dyfaut.  Tou- 
tefois  on  peut  supposer  que  le  mouvement  moiyculaire  des 
nerfs  s’ est  tel  lenient  ralenti,que  les  mouvements,  les  ondes 
interfyrents  s’yteignent  avant  d’arriver  aux  centres  percep- 
tifs,  ou  bien  que  ce  sont  ces  derniers  qui  restent  relative- 
mentinertes.  Dans  Tune  et  dans  l’autre hypothese,  ily  aura 
un  point  du  centre  perceptif  qui  contrastera,  par  son  indiffe¬ 
rence,  avec  l’activity  normale  des  amas  de  substance  grise 
qui  l’environnent,et  ddterminera  ainsi  une  vyritable  lacune 
dans  la  conscience,  d’oii  derivera  une  illusion  negative.  Ces 
sortesde  pseudestbesies,  surtout  eelles  qui  prennent  leur 
origins  dans  les  profondeurs  de  l’organisme,  sont  ensuite 
defiguryes  par  les  inactions  d'un  cerveau  en  delire;  car  si 
nous  nous  refusons  4  reconnaitre  des  hallucinations  de  la 
sensibilite  gyndrale,  e’est  principalement  en  vertu  dela  con- 
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viction  qui  nous  fait  consid6rer  celle-ci  comme  peu  produc¬ 
tive  d’iddes ,  l’hallucination  ne  s’dtablissant  que  par  l’inter- 
vention  des  centres  psychiques.  11  est  vrai  qu’on  pourrait 
nous  demander  pourquoi  nous  n’accueillons  pas  les  hallu¬ 
cinations  dites  intei'prdtatives,  qui  correspondent  preem¬ 
inent  k  ces  vues;  mais  ce  qui  nous  engage  a  rejeter  ainsi  ce 
terme,  e’est  que  les  hallucinations  interpr6tatives  sont  de 
veritables  sensations  dont  l’elaboralion  psychique,  la  tra¬ 
duction  en  id6es  est  seulement  fauss^e,  et  qu’il  est  des  lors 
pr<§f6rable  d’eviter  k  leur  egard  une  appellation  qui  donne- 
rait  le  change  sur  leur  veritable  valeur. 

Maintenant  nous  croyons  pouvoirclore  Ces  considerations, 
et  aborder  l’examen  des  troubles  de  la  sensibilite  generate, 
dans  les  differents  organes  et  appareils  qui  en  sont  le  siege 
apparent ;  cette  6tude  formeral’objet  des  ebapitres  suivants. 

(La  suite  au  prochain  numero ). 
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concernant 

•••"'*  :'r'lel  Homing  Claude  C... 
inculpe  de  vols. 

Faiblesse  intellectnelle  congtnitale  —  Ilesponsnbilit6 
limit  ec. 

Par  le  D=  SIZARET 

:  M6decin  en  chef  de  l’asile  de  Fains  (Meuse). 


Nous  soussignes, Debrand  (F61ix),  docteur  en  mddecine  et 
Sizaret  (Charles),  directeur-medecin  de  l’asile  public  des 
alienes  du  Jura,  tous  deux  residant  &  D61e,  commis  par 
ordonnance  de  M.  le  juge  destruction  en  date  du  29  no- 
vembre  1873  pour  examiner  1*6 tat  mental  du  nomme 

Claude  C . inculpe  de  vols,  et  dire  ou  non  s’il  peut 

assumer  la  responsabilite  de  ses  actes,  apres  avoir  prAte  le 
serment  exige  par  la  loi,  nous  sommes  transports  a  trois 
reprises  diffdrentes  a  la  maison  d’arr£t  ou  nous  avons  atten- 
tivement  examine  et  interrogd  l’inculpd;  ensuite,  apres 
avoir  pris  connaissance  des  pieces  du  dossier  et  nous  6tre 
livres  a  toutes  les  investigations  nicessaires,  nous  avons 
rddigd  le  rapport  suivant : 

Le  nommd  C . (Claude)  est  Ag4  de  26  ans,  fortement 

constitue,  d’une  taille  au-dessus  delamoyenne;  il  a  les 
cheveux  blonds,  le  teint  colore,  et  presente  les  attributs  du 
temperament  lymphatico-sanguin.  On  remarque  en  lui  une 
disproportion  trbs-prononcde  entre  les  dimensions  de  la 
face  et  celles  du  crane.  Tandis  que  la  face  est  exag6r6ment 
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d4velopp4e  par  suite  de  l’aUongement  des  maxillaires,  le 
crane  se  trouve  completement  aplati  en  arrifere  et  reduit 
dans  son  volume  de  manure  a  presenter  les  caractferes 
d’une  veritable  microcephalie.  Ce  vice  de  conformation, 
qui  s’accompagne  forcement  d’un  arretcle  developpement 
du  cerveau,  n’est  pas  simplement  accidentel  et  propre  a 
revolution  organique  ddfectueuse  de  l’individu,  il  est  le 
produit  de  l’hdrMitd  morbide  et  se  relie  manifestement  & 
d’autres  signes  de  ddgdndrescence  physique  et  intellectuelle 
observes  dans  sa  famille,  notamment  chez  sa  mere  qu  i  etait 
goitreuse,  et  une  de  ses  soeurs  frappde  d’idiotie  congd- 
nitale. 

En  1866,  a  1’S.ge  de  19  ans,  le  sieur  Claude  C .  a  ete 

une  premiere  fois  poursuivi  pour  vol,  mais  une  ordonnance 
de  non- lieu  fut  rendue  a  la  suite,  d’un  rapport  medico¬ 
legal  concluant  a  l’irresponsabilite  pour  cause  d’imbdcillite 
avec  monomanieduvol.  Depuis  cette  epoque,  le  sieur  C...... 

laissd  en  liberty  a  constamment  servi  en  qualite  de  domes- 
tique  dans  diffdrentes  maisons  ofl  sa  conduite  n’a  jamais 
dveillb  l’attention  de  l’autorite  judiciaire.  En  dernier  lieu, 
il  se  trouvait  employe  d  la  brasserie  Robert,  lorsque  les 
vols  qu’on  lui  impute  ont  eu  lieu  y  les  objets  voles  con¬ 
sistent  dans  un  ornement  de  cierge  et  un  surplis  derobes 
dansdeux  eglises  differentes. 

Tels  sont  les  antecedents  de  l’inculpe ;  voyons  mainte- 
nant  quel  est  son  etat  mental  -et  par  suite  quelle  est  sa  res- 
ponsabilite  devan t  la  justice. 

Nous  avons  examine  et  interroge  le  sieur  Claude  C....,  a 
differentes  reprises  et  chaque  fois  nous  l’avons  trouve 
calme,  reserve  dans  ses  paroles,  poli  et  convenable  &  notre 
egard ;  notre  impression  generale  a  ete  en  m6me  temps  qu’il 
savait  prudemment  peser  ses  repons.es,dont  la  lenteur  habi- 
tuelle  ne  doit  pas  toujours  etre  attribute  uniquement  a  re¬ 
volution  laborieuse  de  sa  pensee.  A  notre  premiere  visile, 
nous  l’interrogeons  immediatement  sur  les  vols  qui  lui  sont 
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reproches;  il  nie  aussitdt  avec  la  plus  grande  energie  en 
£lre l’auteur.  II  ne  sait  pas,  dit-il,  ce  que  cela  veut  dire;  il 
s’indigne  d’etre  accuse  non  pas  d’un  simple  vol,  mais  d'un 
vol  cent  fois  plus  coupable,  d’un  vol  dans  une  £glise.  Nous 
insistons  sur  ce  point ;  nous  renouvelons,  nous  various  nos 
questions  •  nous  rappelons  a  1’inculpd  qu’au  mois  de 
janvier  1867,  convaincu  de  vols  qu’il  avait  pleinement 
avoufe,  il  a  cependant  et£  relaxe  en  raison  de  son  dtat 
mental ;  nous  lui  donnons  meme  &  entendre  qu’il  pourrait 
encore  en  Stre  ainsi  cette  fois. 

Toute  notre  insistance  n’aboutit  pas  a  l’ombre  d’un  aveu : 
«  Je  ne  suis,  dit-il,  ni  fou  ni  imbecile,  je  sais  ce  que  je 
fais.  Si  je  ne  savais  pas  ce  que  je  fais  et  si  je  n’dtais  pas 
capable  de  me  conduire,  je  n’aurais  pas  pu  servir  dans  les 
maisons  ou  j’ai  servi;  je  n’ai  pas  mis  les  pieds  dans  les 
eglises  de  Larangeot  ni  de  Falletans,  et  ceux  qui  m’accusent 
sont  les  vrais  coupables.  »  Dans  aucune  des  visites  que  nous 
lui  avons  faites,  l’inculpe  n’a  varie  en  quoi  que  ce  soit 
dans  ses  dentations. 

Nepouvant  obtenir  aucun  aveu  relatif  a  l’objet  de  la  pre¬ 
vention  actuelle,  nous  revenons  alors  sur  les  vols  commis 

en  1 866  par  le  sieur  G . ;  nous  lui  demandons  s’il  se  rap- 

pelle  avoir  vole  a  cette  epoque,  au  prejudice  des  demoiselles 
Lance,  cultivatrices  a  Falletans,  differents  effets  d’habille- 
ment  qu’il  avait  ensuite  caches  dans  les  bois.  L’inculpe 
parait  trbs-surpris  de  notre  question  et  nous  affirme  n’avoir 
garde  aucun  souvenir  des  faits  dont  nous  venons  de  lui 
parler,  Nous  lui  montrons  alors  sa  signature  apposee  au  bas 
de  l’interrogatoire  quirenferme  ses  aveux;  il  reste  confondu, 
se  leve  brusquement  et  semble  sous  le  coup  d’une  vive  agi¬ 
tation  interieure.  Ce  profond  etonnement  et  Tagitation 
momentanee  qui  1’accompagne  ne  tiennent  dvidemment 
pas  a  ce  que  le  sieur  G . Yenait  d’apprendre  pour  la  pre¬ 

miere  fois  qu’il  s’etait  rendu  coupable  de  vols  en  1866,  ce 
qui  semble  improbable.  Nous  les  attribuons  plut6t  a  ce 
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qu’il  ignorait  l’existence  des  casiers  judiciaires  et  a  la  sur¬ 
prise  causae  par  notre  revelation  inattendue.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  se  rassied,  se  remet  et  nous  dit :  «  J’ai  bien  pu,  du 
reste,  ne  pas  m’en  souvenir  puisque  je  n’ai  pas  de  me- 
moire.  » 

Nous  poursuivons  nos  investigations  et  nous  question- 
nons  alors  l’inculpd  sur  ses  occupations  habituelles,  sur  les 
actes  ordinaires  de  la  vie.  Ses  rdponses  sont  relativement 
satisfaisantes ;  elles  sont  nettes,  precises,  sans  aucune  mani- 
fessation  de  ddlire  ni  d’un  trouble  intellectuel  quelconque. 
Ge  ne  sont  pas  lk  les  rkponses  d’un  veritable  imbecile  et 
l’inculpenous  semble  jouir  au  moins  du  vulgaire  bon  sens 
que  rien  ne  nous  autorise  a  lui  denier.  11  nous  donne  des 
renseignements  a  peu  prks  exacts  sur  le  cours  de  son  exis¬ 
tence  pendant  ces  deux  dernieres  annees ;  si  nous  y  rele- 
vons  quelques  inexactitudes,  la  cause  en  est  facile  a  de- 

couvrir.  Ainsi,  par  exemple,  le  sieur,C .  nous  dit  avoir 

servi  pendant  dix  mois,  aux  appointements  de  15  fr. 
par  mois,  chez  M.  le  docteur  Rouby,  directeur  de  la  maison 
de  sant6  des  Gapucins;  il  ajoute,  sur  notre  demande,  qu’il 
est  sorti  de  cette  maison  pour  gagner  davantage  ailleurs. 
Tout  cela  est  parfaitement  exact  et  tdmoigne  d’une  excel- 
lente  memoire,  bormis  un  point  toutefois  :  c’est  le  motif 
de  la  sortie.  En  effet,  en  allant  aux  informations,  nous  avons 
appris  que  M.  le  docteur  Rouby  l’avait  renvoye  parce  qu’il 
escaladait  les  murs  pendant  la  nuit  et  se  permettait  de 
ddrober  des  melons  dans  le  jardin  ou  il  travaillait.  Il 
rgsulte  des  details  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  que 
le  sieur  G...  sait  bien  laisser  dans  Tombre  les  particularity 
qui  lui  sont  ddfavorables,  mais  que  sa  memoire,  au  moins 
celle  des  faits  recents,  parait  intacte. 

Il  nous  reste  un  dernier  point  1  examiner.  L’inculpe 
est-il  sous  l'influence  d’une  perversion  morale  qui  le  pousse 
fatalement  a  voler?  Doit-il,  en  un  mot,  fetre  considdrk  comme 
alteint  d’une  veritable  mommanie  du  vol?  Sur  ce  point,  nous 
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devons  declarer  qae,  ni  dans  les  pieces  du  dossier,  ni  dans 
nos  propres  investigations,  nous  n’avons  trouve  aucun  mo¬ 
tif  suffisant  pour  nous  faire  adopter  une  telle  opinion.  Nous 
savons,  il  est  vrai,  qu’il  en  a  dtd  juge  autrement  dans  un 
precedent  rapport,  mais  ce  rapport  date  du  mois  de  janvier 
1867,  l’inculpe  avait  dix-neuf  ans  sfeulement,  iidtait  arriere 
et  pouvait  presenter  a  cette  d'poque  tous  les  caracteres  de 
l’imbdcillitd  avec  privation  dtt  libre  arbitre.  Le  nouvel  exa- 
men  auquel  nous  venons  de  soumettre  son  eiat  mental  nous 
oblige  k  constater  que,  depuis  lors,  ses  faculty  intellec- 
tuelles  et  morales  se  sont  progressivement  ddveloppdes,  en 
mdme  temps  que  les  instincts  ont  subi  une  modification 
tavorable.  Dans  un  intervalle  de  sept  amides,  le  sieur 
Claude  C...  n’a  dte  l’objet  d’aucune  poursuite  judiciaire ;  il 
parait  s’dtre  conduit  a  peu  prfes  normalement  durant  toiite 
cette  periode,  et  cependant,  en  sa  qualite  de  domestique, 
les  occasions  de  voler  n’ont  pas  du  lui  manquer.  Si  done, 
par  bypothese,  les  tendances  au  vol  existent  toujours  chiz 
lui,  celles-ci  ne  presentent  pas,  dans  tous  les  cas,  le  carac- 
tdre  de  l’irrdsistibilitd  ni  par  consequent  de  l’irresponsa  - 
bilitd. 

Conclusions  : 

1°  Le  sieur  ClaudeiC...  est  atteint  de  faiblesse  intellec- 
tuelle  congdnitale  et  hdreditaire.  . 

2°  Il  a  la  conscience  de  la  portee  de  ses  actes,  lesquels  ne 
sont  ddterminds  par  aucune  influence  irresistible. 

3°  Sa  responsabilitd  est  limitee  comme  sa  capacity  morale 
et  intellectuelle. 

D61e,  le  20  ddeembre  1873. 

Dr  SlZARET. 

Nota.  Le  sieur  Claude  C...  a  dtd  condamne  a  six  jours  de 
prison1  par  le  tribunal  correctionnel  de  I)61e. 
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ACCIDENT  DE  CHEMIN  DE  FER 

AYANT  ENTRAINS  UN  ACCES  D’ ALIENATION 
MENTALE 

Par  M.  le  Dr  DUBIAU 

M6decin  directeur  de  l’asile.  d’alidnds 
de  La  Roche-sur-Yon. 


Nous  soussignAs,  Jos.  Dupuy,  chirur'gien.  en  chef  hono- 
raire  de  1’hApital  Saint- AndrA,  Vergely,  professeur  sup- 
pleanl  A  1’EcoIe  de  mAdecine,  et  Cl.  Dubiau,  mAdecin 
en  chef  de  l’asile  public  des  femmes  aliAnees  de  Bordeaux, 
commis  par  M.  Bretenet,  prAsident  du  tribunal  civil  de 
celte  ville,  A  Reflet  de  visiter  M.  D...,  nAgociant,  domiciliA 
rue  M..L  et  de  donner  notre  avis  sur  son  etat  de  sante,  et 
specialement  sur  l’Atat  de  ses  facultAs  mentales,  sur  les 
causes  qui  ont  pU  en  amener  le  trouble  et  sur  le  dAbut  plus 
ou  moins  AloignA  de  leur  altAration,  apres  avoir  prAte 
serment  entre  les  mains  de  ce  magistrat  le  7  juin  1870, 
nous  sommes  mis  en  devoir  de  remplir  le  mandat  qui  nous 
Atait  confiA  et  avons  rAdigA  le  rapport  suivant  : 

§  I.  Historique.  • 

Le  16  avtil  1868,  vers  les  9  heures  du  soir,  une  ren¬ 
contre  eut  lieu  entre  un  train  de  voyageurs  et  un  train  de 
marchandises  aux  environs  d’Agde,  sur  la  ligne  du  chemin 
de  fer  du  Midi.  II  en  rAsulta  un  Ahoc  violent. 

M.  D...,  nAgociant  a  Bordeaux*  ;qui'se  trouvait  dans  un 
compartiment  de  2°  classe,  fut  projetA  la  tfete  en  avant  de 
la  banquette  antArieure  siir  la  paroi  postArieure  du  com- 
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partiment.  MalgrA  la  secousse  Aprouvee,  il  put  descendre  du 
■wagon  et  faire  a  pied,  en  compagnie  d’un  autre  voyageur 
et  d’un  guide,  la  route  d’Agde,  longue  de  3  kilometres  en¬ 
viron. 

II  fut  visitd,  le  soir  m&me,  a  la  gare,  et,  le  lendemain 
matin,  a  1’hAtel  de  la  Poste,  par  le  medecin  de  la  compa¬ 
gnie  qui  ne  trouva  rien  de  grave  dans  sa  situation  et  qui 
l’engagea  a  poursuivre  le  cours  de  son  voyage. 

M.  D...,  rassure  par  le  mAdecin,  s’appr&ta  &  partir  et  se 
rendit  A  la  gare.  LA,  au  malaise  general  qu’il  Aprouvait 
depuis  l’accident,  vinrent  se  joindre  des  faiblesses  et  des 
flexions  involontaires  des  membres  iufArieurs  qui  l’effraye- 
rent  et  le  dAterminerent  a  retourner  en  ville  et  a  consulter 
un  autre  medecin.  A  I’hotel  ou  il  Atait  rentrA,  en  sortant  du 
cabinet  du  Dr  Martin,  les  troubles  augmentArent  et  prirent 
des  proportions  telles  qu’il  dut  Stre  veillA  par  un  garQon  et 
soignA  une  partie  de  la  nuit  par  M.  Marlin . 

M.  D...  put  nAanmoins .  quitter  Agde  le  18  avec  l’auto- 
risation  de  ce  mAdecin  et  s’acheminer  vers  Bordeaux. 

Il  s’arrfita  a  BAziers  pour  faire,  devant  un  juge  du  tri¬ 
bunal,  la  declaration  de  l’accident  et  des  suites  qu’il  avait 
eues  pour  lui.  Il  fut  visits  dans  cette  ville  par  trois  mA- 
decins,  un  de  son  choix  et  deux  autres  designes  par  le 
juge  pour  examiner  sa  situation. 

Le  19,  il  partit  de  cette  ville. :  il  arriva  enfin  a  Bor¬ 
deaux  aprAs  une  derniere  Atape  faite  A  Toulouse. 

A  Bordeaux,  M.  D...  recut  les  soins  de  M.  le  Dr  DenucA 
qui,  aprAs  l’avoir  traitA  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
conseilla,  entre  autres  prescriptions,  A  la  date  du  5  mai, 
un  mois  de  repos  absolu  et  le  sejour  a  Royan.  La  sante  de 
M.  D...  ne  s’amAliora  pas  A  Royan;  il  en  revint  au  con- 
traire  plus  souffrant,  et  M.  DenucA  jugea  la  situation  du 
malade  assez  inquiStante  pour  conseiller,  le  21  juin,  de  le 
placer  dans  une  maison  d’alienes.  La  famille,  toutefois,  sur 
I’avis  d’un  autre  mAdecin,  M.  le  Dr  Bermoud,  se  dAcida  a 
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essayer  d’un  traitement  hydrothdrapique.  En  consequence, 
M.  D...  fut  installs  chez  M.  Delmas,  medecin  de  l’etablis- 
senaent  hydrotherapique  de  Longchamps;  mais  il  n’y  resla 
que  six  jours.  II  y  fit  une  tentative  grave  de  suicide  qui 
determina  le  D'  Delmas  h.  conseiller  et  la  famille  a  accepter 
imruediatement  de  transporter  le  malade  dans  une  maison 
d’alidnes.  . 

M.  D...  sejourna  du  26  juin  au  22  aofttdans  Fetablisse- 
ment  de  M.  le  Dr  Desmaisons,  consacre  au  traitement  de 
1’ alienation  mentale.  II  en  sortit  convalescent,  mais  avec  la 
recommandation  expresse  de  s’abstenir  pendant  longtemps 
de  toute  occupation  serieuse. 

Depuis  cette  epoque,  la  sante de  M.  D...  se  serait  afferraie 
peu  a  peu.  II  aurait  pu  reprendre  une  partie  de  ses  occupa¬ 
tions  ;  mais  il  n'aurait  plus  la  meme  aptitude  qu’ autrefois  au 
travail ;  il  aurait  besoin  de  grands  managements  et  ne  serai  t 
m&me  pas  compldtement  a  Fabri  des  accidents  nerveux  qui 
s’etaient  montres  tr&s-intenses  au  debut  et  pendant  les  pre¬ 
mieres  periodes  de  sa  maladie. 

Tel  est  dressd,  d'aprfes  les  documents  remis  entre  nos 
mains,  Fexpose  sommaire  de  Fexistence  de  M.  D...,  depuis 
le  moment  de  l’accident  jusqu’a  ce  jour. 

Nous  avons  pour  mission  d’examiner  l’etat  acluel  de 
M.  D...  au  double  point  de  vue  physique  et  mental,  ei  de 
rechercher  les  causes  qui,  de  pres  ou  de  loin,  auraient  pu 
avoir  une  action  sur  un  trouble  de  sa  raison. 

Nous  allons  proc6der  a  noire  expertise,  en  commencant 
pay  constater  l’6tat  present  de  M.  D... 

§  II.  Examen  direct. 

M.  D...  est  ftge  de  49  ans;  c’est  un  homme  de  moyenne 
taille,  d’une  assez  forte  constitution,  qui  a  les  apparences 
d’one  bonne  sante.  11  porte  sur  la  partie  interne  de  la 
jambe  droite,  la  cicatrice  d’une  blessure  longue  de  6  a  7 
centim&tres.  Sa  demarche  est  naturelle  ;  sa  sensibilite  tactile 
ankal.  MtiB-pivcH.,  Ge  sirie,  t.  xiv«  Juillet  <87S.  1.  ^ 
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parait  intacte.  Les  traits  de  son  visage  ne  refletent  ni  exal¬ 
tation,  ni  depression;  il  y  r^gne  une  expression  de  grande 
douceur.  Uparle  aveccalme  et  facility  et  fait,  avec  beau  coup 
de  precision,  le  r6cit  des  circonstances  quiont  accompagne 
ou  suivi  I’accident  du  chemin  de  fer.  Sa  mernoire  et  son 
intelligence  montrentj  la  meme  sfirete  sur  tout  autre  sujet. 

On  ne  decouvre  non  plus  chez  lui  aucune  trace  de  trou¬ 
ble  dans  les  sentiments  ou  les  affections.  11  a,  en  un  mot, 
les  allures,  la  pbysionomie  et  le  langage  d’un  homme  qui 
possbde  sa  raison. 

II  se  plaint  cependant  d’avoir  moins  d’activite  qu’autre- 
fois  pour  le  travail,  moins  de  facility  pour  le  calcul  et  des 
absences  momentandes  de  mdmoire. 

II  accuse  aussi  Insistence,  au  sommet  de  la  tfete,  d’une 
douleur  qui  s’dveille,  tantot  spontanement,  tantdt  ii  lapres- 
sion,  et  qui  va  retentir  sur  le  rachis  au  niveau  des  dernie- 
res  vertebres  dorsales.  11 eprouve  encore,  dit-il,  des  troubles 
de  la  locomotion,  nuisant  4  la  marcbe  et  se  traduisant  soit 
par  la  flexion  des  j arrets,  soit  par  de  la  roideur  dans  le 
membre  pelvien  gauche. 

Au  sujet  de  ces  sympt6m.es  de  maladie  6numer6s  par 
Mi  D...,  nous  devons  faire  cette  remarque-ci,  qu’ils  pas- 
sent  inapergus  pour  nos  sens,  et  qu’ils  echappent  ainsi  a 
noire  appreciation  et  it  notre  conlrdle.  * 

Aussi>  ne  leur  eussions-nous  accordd  qu’une  mince  im¬ 
portance  et  les  eussions-nous  passes  peat-6 tre  sous  silence, 
s’ils  ne  nous  avaient  ete  signaies  comme  le  reliquat  et  l’6cho 
affaibli  de  desordres  beaucoup  plus  graves  qui  s’etaient  mon- 
tres  au  debut  et  pendant  le  cours  de  la  maladie  dont  M.D... 
aurait  ete  attaint. 

Ceci  nous  am6ne  4  etudier  l’existence  de  M.  D...,  4  partir 
du  16  avril  1868. 

§  III.  Etude  retrospective. 

Pour  proceder  avec  ordre  k  cette  etude  retrospective, 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL.  99 

rious  rechercherons  d’abord  s’il  a  existe  chez  M.  D... 
une  alteration  de  la  sante  apres  l’accident  do  chemin 
de  fer  :  nous  apprecierons  ensuite  la  nature  et  les  causes 
de  ceits  alteration ;  nousen  deduirons  en  troisieme  lieu 
les  consequences. 

Documents  a  consulter  :  1°  Un  certificat  du  Dr  Beauclair, 
d'Agde'  (copie). 

2°  Un  certificat  du  Dr  Perreal,  de  Beziers  (copie). 

3°  Un  rapport  des  Drs  Lacroix  et  Viguier,  de  Beziers 
(copie). 

Ces  pieces  ont  ete  transmises  par  la  Compagnie  du  che- 
min  de  fer. 

4°  Un  expose  des  faits  et  circonstances  qui  ont  accompa- 
gnd  et  suivi  le  ehoc  des  trains  (piece  4  du  dossier). 

5s  Un  rapport  legalise  du  Dr  Martin,  d’Agde  (piece  5). 

6°  Deux  lettres  de  MM.  Blachas  et  Monnier,  maitres  d’h6- 
tel  a  Agde  et  k  Beziers  (pieces  6  et  7). 

7°  Une  deposition,  recueillie  par  le  commissaire  de  po¬ 
lice,  du  sieur  Oustri  Thomas,  domestique  chez  M.  Blachas 
(piece  8). 

8°  Deux  certificats  legalises  et  deux  consultations  du 
Dr  Denuce,  de  Bordeaux  (pieces  9,10,  11,1 2). 

9°  Un  certificat  legalise  du  Dr  Delmas,  de  Bordeaux 
(piece  13). 

10°  Une  consultation  du  Dr  Bermond,  de  Bordeaux 
(piece  14). 

11“  Deux  certificats  legalises;  une  consultation  etdeux 
lettres  du  Dr  Desmaisons  (pieces  14  bis,  15, 10,  17, 18). 

19, “  Un  certificat  legalise  du  Dr  Patoureau,  de  Nantes 
(piece  20). 

13°  Une  attestation  legalisee  qui'  port®  onze  signatures 
(piece  21). 

14°  Un  certificat  legalise  du  Dr  (signature  illisible),  de 
Ntmes  (piece  22). 
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Ges  pieces,  communiques  par  la  famille  de  M.  D...,  sont 
numfirotes  a  l’encre  bleue. 

A.  La  sante  de  M.  D...  s'est-elle  trouvee  alteree  apres  la 
rencontre  des  trains  ?  —  Gette  question  a  divise  les  m£de- 
cins  qui  ont  examine,  les  premiers,  M.  D...  Avantloute 
discussion  de  leurs  avis,  il  importe  de  placer  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  pieces  oil  ils  les  ont  consignees. 

Adge,  le  26  juin  1870.  —  Je....,  declare  avoir, le  16  et  le 
17  avril  1868,  visite  M.  U...  a  l’effet  de  constater  son  etat 
sanitaire.  Ayant  re^u  M.  D...  k  la  gare  d’Agde,  a  sa  rentree 
pedestre  dans  celte  gare,  j’ai  pu  sans  retard  juger  de  sa 
situation.  Or,  il  resulte  de  cet  examen  minutieux  que  je 
n’ai  pu  decouvrir  la  moindre  trace  physique  d’une  contu¬ 
sion  ou  choc  sur  aucun  point  de  son  corps  et  pas  plus  &  la 
tete,surlaquelle  il  portait  principalement  l’attention  et  qui 
n’avait  aucunehosselure  autre  que  celle  de  son  imagination 
exaltee.  Une  raimique  des  plus  comiques  suivit  cet  examen, 
et  tout  dans  les  paroles  du  sieur  D...  me  denota  un  mal  si- 
muld;  l’espoir  de  larges  compensations  materielles,  je  le 
declare  sincerement.  me  fut  en  meme  temps  iterativement 
exprime.  Signd  :  A.  Beanciair. 

Beziers,  le  27  juin  1870.  —  Je.....  certifle  : 

1°  Avoir  visite  dans  mon  cabinet  et  dans  le  mois  d’avril 
1870, M.  D...,  voyageur  de  commerce,  qui  m’adit  demeurer 
a  Bordeaux,  rue  R... 

2°  Avoir  reconnu,  apr&s  serieux  examen,  qu’il  n’y  avait 
aucune  lesion  apparente  sur  la  tfite  ou  aux  environs  qui  put 
expliquer  les  phenomenes  nerveux  qu’it  disait  eprouver, 
d’ou  je  fus  oblige  de  conclure  et  nous  concluons:  encore  au- 
jourd’hui  que  les  douleurs  dont  il  se  plaignait  etaient  ima- 
ginaires  et  simulde1',  dans  un  but  de  speculation.  Signd : 
Perreal  pere. 

Biziers,  19  avril  1868.  —  «  J'dprouve  celte  perturbation 
dans  mon  fetre  depuis  le  15  avril  au  soir.  J’etais  ce  jour-la 
dans  un  train  de  marchandises.  Je  resseutis  &  la  partie  pos- 
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terieure  de  la  tete  un  choc  qui  me  projeta  en  avant.  Depuis 
ce  moment,  j’dprouve  tous  les  troubles  nerveux  dont  je  viens 
de  vous  entretenir. »  (Recit  de  M.  D...) 

L’examen  physique  tres-detaille  auquel  nous  nous  som- 
mes  Byrds  sur  la  personnede  M.  D...  n!a  pu  nous  faire  dd- 
couvrir  aucune  trace  apparente  de  lesion  a  l’endroit  oh  il 
nous  dit  avoir  recu  le  choc.  La  peau  a  sa  couleur  normale, 
la  percussion  sur  ce  point  ne  paraitpasreveiller  de  douleur; 
le  pouls  est  parfaitement  normal;  il  bat  de76  k  80  pulsations 
avec  un  rhythme  tres-rdgulier  et  la  peau  n’a  pas  la  moindre 
elevation  de  chaleur.  La  respiration  n’est  pas  acceJeree.. 
Rien  enun  mot,  dans  l’dtat  de  M.  D...,  ne  nous  montre  la 
cause  des  symptfimes  nerveux  qu’il  accuse.  Il  ne  preseuie 
pas  le  moindre  symptdme  appreciable  qui  puisse  paraitre 
lie  k  cette  surexcitation. 

En  resume,  nous  ne  contestons  pas  l’existence  de  pheno- 
mhnes  nerveux  chez  M.  D...,  mais  nous  ne  pouvons  pas  ad- 
metlre  que  le  choc  dprouve  en  soit  la  cause.  Tout  au  plus 
cet  evenement,  s’il  avait  determine  une  vive  frayeur,  aurait- 
il  pu  augmenter  momentanement  un  etat  nerveux  habituel 
et  preexistant.  Nous  le  repetons,  si  nous  ne  pouvons  con- 
tester  cette  surexcitation,  rien  nenousprouve  qu’elle  existe. 
Signe  :  Lacroix  et  Yiguier. 

Agde,  18  qm7l868,  —  Appeie  aujourd’hui,  1 7  avril  1 868, 
h  I’hotel  des  Postes  pour  donner  mes  soins  &  M.  D...,  nego¬ 
tiant  a  Bordeaux, blessd  la  veille  dans  un  accident  de  chemin 
de  fer,  je  soussignd,  docteur-medecin,  apres  un  examen  at- 
tentif,  ai  constate  ce  matin  h  la  region  sincipitale  deM.  D. .. 
unerougeur  ecchymqsee  sur  lesbords,  de  forme  irrdgoliere 
et  d’une  surface  de  3  a  4  centimetres  de  diametre  formant 
unelegdre  turaeur  au  centre  et  provoquant  une  douleur 
assez  vive  au  moindre  contact. 

M.  D., .  est  dans  un  etat  d’exaltation  mentale  tres-pro- 
nonceequi  alterne  avec  des  moments  d'affaissement  et  d’as- 
soupissement  assez  prolonges. 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL. 


Malgrd  les  moyens  therapeuthiques  employes,  ces  symp- 
tomes  ont  continue  loute  la  journte  et  ont  augmente  d’in- 
tensite  vers  le  soir  oil  ma  presence  a  ele  utile  jusqu’a  une 
iieureassez  avanceede  la  nuit.  Deji,  des  mouvements  brus¬ 
ques  et  involontaires  ayec  affaissement  immediat,  ayant 
leur  siege  dans  les  articulations  des  genoux  et  plus  particu- 
lierement  du  genou  gauche,  avaient  etd  observes  dans  la 
journee  et  m’avaient  inspire  des  craintes  sur  les  suites  ulte- 
rieures  de  cet  accident. 

Le  1 8  au  matin, la  claudication  ou  mieux  les  genuflexions 
de  M.  D...  sontpliis  fortes  et  plus  frequentes,  il  a  plus  de 
difficult^  a  se  relever. 

De  cet  examen,  je  suisamene  h  conclure  que  les  sympto- 
mes  observes  chez  le  malade  sont  le  rEsultat  incontestable 
d’une  forte  commotion  exercee  sur  lecerveau,  dont  I’dbran- 
lement  s’est  communique  il  la  moelle  epiniere;  que  c’est  a  la 
lesion  de  cette  derniere  partie  surtout  qu’il  faut  rapporter 
les  desordres  constates  dans  les  membres  inferiours;  enfln 
que  cet  ebranlement  cerebral  aeu  pour  cause  directs  l'acci- 
dent  du  chemin  defer  arrive  le  16  de.ce  mois,  M.  D...  de¬ 
clarant  jouir  de  laplus  parfaile  sante  antebieurement  h  ce 
jour.  Signe  :  Martin. 

Trois  opinions  differentes  se  degagent  de  la  lecture  de  ces 
rapports. 

La  premiere,  qui.  est  emise  par  les  DraBeauclairetPerreal, 
medecins  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer,  repousse  toute 
idee  de  lesion, soit  materielle,soitfonctionnelle  chez  M.  D... 
et  se  prononce  categoriquement  pour  une  simulation. 

La  seconde,  qui  est  partagee  paries  DrS.Lacroix  ot  Viguier, 
charges  par  unmagistratd’examiner  M.D...  estmoins  affir¬ 
mative.  L’idee  d’une  simulation  semble  bien  s’Streaussi  pre¬ 
sentee  a  l’esprit  de  ces  medecins,  mais  ils  ne  la  formulent 
pas  nettement.  Ils  se  bornent  a  conclure  que  rien  ne  prouve 
que  la  surexcitation  de  M.  D...  soit  reelle ;  et  que,  si  elle 
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existe  rdellement,  elle  doit  dtre  attribute  &  toute  autre  chose 
qu’au  choc  eprouvd. 

La  troisieme,  qui  est  celle  du  Dr  Martin,  se  prononce  an 
contraire  pour  la  rdalitd  d’accidents  morbides  chez  M.  D... 
et  les  impute  &  l’accident  de  chemin  de  fer. 

Le  rapport  du  Dr  Martin  a  une  grande  importance  d.  nos 
yeux  a  cause  des  details  circonstancies  qu’il  renferme  et 
des  conditions  particulars  ou  s’est  trouve  cet  observa- 
teur.  M.  Martin  ddcrit,  en  effet,  avec  beaucoup  de  precision 
topographique,  une  ldsion  matdriellesurle  cuir  chevelu  de 
M.  D...  et  dnumere  les  phenomenes  nerveux  qu’il  a  vus  se 
derouler  sous  ses  yeux  dans  plusieurs  visites  et  notam- 
ment  pendant  une  partie  de  la  nuit  du  1 7  au  1 8  avril  qu’il 
a  passee  aupres  de  lui  h  l’hotel  de  la  Poste  d’Agda. 

Son  opinion  bien  arrdtdesur  l’dtat  de  maladie  deM,D... 
se  trouve  corroborde  du  reste  par  celle  des  hdteliers,  qui  ont 
logd  M.  D...  d  Agde  et  a. Beziers,  et  par  celle  de  plusieurs 
autres  mddecins  qui  ont  etd  appelds  postdrieurement  a  lui 
donner  des  soins  ou  ddmettre  leuravis  surson  etatdesantd. 

M.  Blachas,  maitre  d’hotel  a  Agde,  dcrit  en  effet  (piece  6) 
queM.  D...  passa  une  tres-mauvaise  nuit,  pendant  laquelle 
un  de  ses  domestiques  resta  aupres  de  lui :  qu’on  l’a  vu 
trfes-souffrant ;  que  ses  jambes  flechisnaient  a  chaque  instant 
et  que  de  ce  fait  il  dtait  mdme  reste  une  certaiue  impres¬ 
sion  sur  l’esprit  d’un  de  ses  enfants  qui  s’en  dtait  amuse 
pendant  quelque  temps,  en  contrefaisant  ce  monsieur. 

Le  sieur  Thomas  Oustri,  domestique  de  l’hotel,  adpose 
que  M.  D...,  qui  occupa  la  chambre  n°  8,  dtait  dans  un  dtat 
de  souffrance  visible  ;  qu’il  avait  du  le  veiller  et  appeier 
un  mddecin ;  qu'il  criait  sans  cesse  qu’il  etait  perdu,  qu’il 
s’agitait  convulsivement  dans  son  lit  au  point  qu’on  l’au- 
rait  dit  fou ;  qu’il  l’avait  veilld  une  deuxieme  nuit,  et  que 
les  symptdmes  de  souffrance  s’dtaient  traduits  de  la  mdme 
maniere.  11  ajoute  qu’ill’avait  cru  fou. 

M.  Monnier,  maitre  d’hdtel  d  Bdziers,  dcrit  de  son  c6te 
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( pihce  7)  qu’on  fut  impressionnd  le  sainedi  18  avril,  de  Y6- 
tat  dans  lequel  M.  D...  dtait,  alors  quo  quelques  jours  avant 
il  I’avait  vu  bien  portant ;  qu’il  marchait  pdniblement  et 
semblait  ne  pas  pouvoir  tenir  sur  ses  jambes ;  qu’il  passa 
une  nuit  trbs-agitee  et  leur  donna  des  inquietudes. 

Parmi  les  temoignages  des  hommes  de  Part  nousdevons 
citer: 

1°  Celui  de  M.  Denuce  qui,  ala  datedu  5  mai  1868 
(pifece  9),  fait  les  prescriptions  suivantes  :  repos  absolu  pen¬ 
dant  un  mois  ;  sejour  k  Royan,  bains  quotidiens  d’eau 
douce  suivis  d’une  douche  froide ;  purgations  hebdoma- 
daires,  antispasmodiques,  temperance  et  cessation  de  toot 
travail  d’affaires  etde  toute  contention  d’esprit  ; 

2°  Celui  du  Dr  Guillon,de  Royan  (31  raai  1868,  piece  11), 
qui  declare  avoir  ete  appele  a  donner  des  soins  a  M.  D... 
pour  une  affection  des  centres  nerveux ;  qu’il  l’avu  en 
proie  a  des  mouvements  convulsifs  des  membres  inferieurs  ' 
principalement; 

3°  Celui  du  Dr  Bermond  (17  juin  1868,  piece  14),  qui, 
cousulteausujetdeM.  D.c.  ,parle  d’une  perturbation  nerveuse 
existant  chez  lui  el  setraduisant  par  des  mouvements  brus¬ 
ques,  saccades,  involontaires  des  membres  inferieurs  prin¬ 
cipalement. 

Avec  des  opinions  aussi  concordantes  que  celles  que  nous 
venons  de  rapporter  etqui  appartiennent  a  des  hommes  qui 
ont  vu  M.D.i,  a  des  epoques  plus  ou  moins.  6loign6es  de 
1’accident,  il  nous  semble  impossible  d’hdsiter  &  considerer 
comme  parfaitement  etabli  ce  premier  point  que  la  sante.de 
W.D...  s’est  trouvee  alterdea  partirdu  16 avril  1868. 

i)’oh  peuvent  done  provenir  d’une  part  le  doute  qui  s’est 
eiev6  dans  l’espritdes  mddecins  experts  de  Beziers  et,  d’au- 
trepart,  la  ferme  croyance  expritnee  par  les  medecins  deja 
Compagnie  que  M.  D...  simulait  sa  rnaladie?  C’est  ce  qu’il 
importe  de  chercher  a  expliquer, 

Dans  les  fails  jusqu’ioi  conuus  de  la  maladie  de  M.,  D.. 
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il.  y  a  deux  ordres  de  ptienomftnes,  un  ebranlemeut  des  cen¬ 
tres  nerveux  et  des  manifestations  convulsives. 

L’ebranlement  cerebral  peut  exister  au  debut  6  l’etat  la¬ 
tent  etne  se  reveler  que  par  moments  et  par  crises  :  il  peut 
'  done  n’elre  pas  appreciable  a  tout  instant. 

Les  convulsions  s’imposent  bien  imm6diatement  aux 
sens ;  elles  commandent  d’emblde  l’attention,  mais  per- 
sonne  n'ignoreque  l’intermittence  est  un  de  leurs  caracteres 
propres  et  qu’elles  ne  se  montrent  habituellement  que  par 
intervalles  plus  ou  moinseioignes. 

En  partant  de  cette  donnde,  quoi  de  plus  naturel  que  de 
supposerque  les  Dr,Beauclair,  Penpal,  Lacroix  et  Viguier 
ont  vu  le  malade  dans  des  moments  de  calme,  et  que  le 
Dr  Martin,  qui  l’a  suivi  de  pres  et  qui  a  passe  une  partie 
de  la  nuit  aupres  de  lui,  s’est  trouve  par  cela  m&me  dans 
des  conditions  plus  favorables  que  ses  confreres  pour  bien 
voir  et  bien  observer.  G’est  cette  meme  consideration  qui 
nous  fait  accorder  aussi  une  valeur  rfelle  aux  temoigna- 
ges  des  maitres  d’hdtel  Blachas  et  Monnier  et  dii  domes- 
tique  Oustri. 

Il  est  un  autre  point  qui  semblerait  devoir  6treh  Pabri  de 
toute  contestation  parce  qu’il  s’agit  d’un  fait  materiel  qui 
est  du  ressort  desyeux,  et  surlequel  cependant  le  disaccord 
exists  :  nous  voulons  parler  dela  lesion  physique  qu’aurait 
determines  sur  M.  D...  le  choc  des  trains. 

Tandis  que  le  Dr  Marlin  mentionne  une  alteration  de  la 
peau  au  sommet  de  la  tete,  ses  confreres  declarent  n’avoir 
rien  constate  surle  cuir  cbe velu. 

Dela  part  de  MM.  Beauclair  et  Perreal,  l’affirmation  est 
trop  generalises  et  trop  sommaire  pour  pouvoir  rien  enlever 
de  sa  valeur  a  la  description  precise  et  circonstanciee,  faite 
par  le  Cr  Martin,  de  cette  lesion. 

MM.  Lacroix  el  Viguier  out  apporte  une  attention  spe¬ 
cial  surle  derrierede  la  Idle,  ou  M.  D...  placait,  suivant 
eux,  le  siege  et  le  poinl  d’irradiation  de  ses  douleurs  et 
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n’y  ont  rien  trouve.  11s  parlent  de  la  region  occipitale. 
M,  Martin  ddcrit  a  la  region  sincipitale  :  faut-il  s’etonner 
des  lors  s’ils  ne  se  trouvent  pas  d’accord? 

Un  gonflement  leger  et  de  peu  d’dtendue,  m&me  avec 
teinte  ecchymosde  sur  les  bords,  mais  masque  par  les  che- 
veux,  a  pu  parfaitement  bien  echapper  a  leurs  investiga¬ 
tions,  surtout  si  leur  attention  a  ete  altiree  sur  un  autre 
point  d’une  maniere  particulifere. 

Les  traces  de  la  lesion  ont  ete  d’ailleurs  remarquees  pos- 
terieurement,  a  Bordeaux,  par  le  Dr  Denuce  qui  dit  »  que  le 
choc  eL  la  tete  a  laissd  pendant  quelques  jours  des  traces 
ecchymotiques  »  (piece  10). 

B.  Nature  et  causes  de  la  maladie.  —  Les  mddecins,  dont 
nous  avons  jusqu’ici  invoqud  le  tdmoignage,  ont  6te  frappfo 
surtout  des  phdnomenes  somatiques  presentes  par  M.  D... 

Les  D”  Guillon  et  Bermond  parlent  exclusivement  des 
accidents  convulsifs.  Le  Dr  Martin  leur  reserve  aussi  une 
place  assez large  dans  sa.  description;  mais  11  signaleen  ou¬ 
tre  un  dtat  d'exaltation  mentale  tres-prononcee  qui  alter- 
nait  avec  des  moments  d’aflaissement. 

Le  Dr  Denuce  qui  n’a  vu  le  malade  que  quelques  jours 
plus  tard,  rnentionne  egalement  une  exaltation  cSrebrale 
difficile  a  calmer,  accompagnee  de  perte  de  sommeil  et  de 
delire  maniaquequi  met  M.  D...  dans  l’impossibilite  absolue 
de  s’occuper  de  ses  affaires. 

Cette  situation  pathologique  speciale  que  nous  voyons  se 
dessinerimmddiatementapres  l’accident,augmente  graduel- 
lement  d’intensite  et  finit  par  necessiter  la  sequestration. 

A  la  date  du  21  juin,  le  Dr  Denuce  declare,  en  effet 
(piece  42),  qu’il  devient  tres-difficile  de  soigner  M.  D... 
chez  lui,  que  des  accidents  graves  peuvent  survenir,  faute 
d’une  surveillance  suffisante,  et  qu’il  parait  de  toute  oppor¬ 
tunity  qu’il  suive  un  traitement  dans  une  maison  spdciale 
de  sante. 

Les  prdvisions  de  ce  medecin  devaient  promptement  se 
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realiser  :  k  refablissement  hydrotherapique  de  Longchamps, 
ou  il  fut  conduit  sur  les  conseils  du  Br  Bermond,  le  ma- 
lade  parvint  k  tromper  la  surveillance,  s’arma  d’un  rasoir 
et  se  fit  k  la  jambe  droite,  au  niveau  d'une  veine  vari- 
queuse,  une  plaie,  longue  d’environ  10  centimetres,  qui 
determina  une  hkmorrhagie  trks-abondante,  par  suite  de 
laquelle  sa  vie  fut.en  pdril. 

Cette  tentative  de  suicide  provoqua  immediatement  son 
internement  dans  une  maison  d’alidnds. 

Le  Dr  Desmaisons,  chez  qui  il  fut  placd,  constate  (piece 
14  bis),  la  gravity  de  la  situation  presentee  par  M.  D..., 
le  trouble  profond  de  ses  idees,  et  ses  impulsions  au  suicide, 
qui  le  porteraient,  dit-il,  a  recommencer  a  attenter  a  ses 
jours,  s’il  n’etait  soumis  jour  et  nuit  a  une  surveillance 
rigoureuse. 

11  rdsulte  de  ce  qui  precede,  que  la  maladie  dont  a  etk 
affectk  M.  D...  aprks  l’accident  du  16  avril,  est  une  com¬ 
motion,  un  kbranlement  du  systkme  nerveux,  qui  s’est 
traduit  par  des  mouvements  convulsifs  et  par  un  acces 
d’aliknation  mentale. 

A  quelle  cause  convient-il  de  rapporter  I’explosion  de 
cet  acces  de  folie? 

Si  l’on  excepte  les  medecins  de  la  Compagnie  qui  nient 
1’existence  de  tout  accident  morbide  et  les  DrB  Lacroix  et 
Viguier  qui  doutent  de  la  realitd  des  symptdmes  observes, 
tous  les  autres  medecins  qui  se  sont  prfioccupes  de  remonter 
a  la  cause,  l'imputent  a  l'accident  de  chemin  de  fer.  11 
nous  suffira,  pouredifier  le  lecteur  a  cet  kgard,  de  renvoyer 
aux  pieces  5,  10,11,  14,  oil  se  trouvent  exprimkes  les 
opinions  des  Drs  Martin,  Denuce,  Guillon  et  Bermond. 

Pour  ktre  legitime,  cette  conclusion,  doit  remplir  deux 
conditions  ;  il  faut  que  la  maladie  ait  apparu  a  une  epoque 
posterieure  a  l’accident  soupconne  de  l’avoir  produite;  il 
faut  en  outre  qu’il  soit  reconnu  que  (’accident  en  question 
peut  produire  des  effets  semblables. 
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En  consultant  les  traites  spdciaux,  on  voit  que  la  trau¬ 
matisme  figure  au  nombre  des  causes  de  l’alidnation  men- 
tale.  11  nous  suffira  de  citer  quelques  noms  parmi  les  nom- 
breux  auteurs  qui  out  signale  cette  cause. 

Guislain  dvalue  sa  frequence  a  3  pour  mille  environ. 
Parchappe  n'a  rencontrd  qu’un  cas  de  traumatisme  sur 
474  observations.  Esquirol  en  mentionne  14  cas  sur 
466  observations  et  Sehlager  49  sur  500. 

flien  que  diversement  evalude  par  ces  alidnistes  d’apres 
les  fails  de  leur  pratique  particulidre,  on  peut  dire  que  la 
frequence  du  traumatisme  est  faible  dans  l’dtiologie  de 
l’alidnation  mentale;  mais  cette  cause  de  folie  existe  rdelle- 
ment  et  cela  3uffit  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 

L’argument  &  tirer  de  la  date  de  l’ex  plosion  de  la  maladie 
a  aussi  une  grande  importance. 

On  comprend  sans  peine  que  ^interpretation  k  donner 
doive  dtre  differente,  selon  que  son  explosion  aura  did  antd- 
rieure  ou  postdrieure  a  l’accident  du  16  avril. 

G’est  done  a  ddterminer  ce  moment  prdcis  que  nous 
devons  donner  ici  nos  soins. 

Les  D18  Lacroix  et  Yiguier,  en  se  placant  dans  1'hypothese 
de  la  rdalitd  d’ accidents  morbides  chez  M.  D...,  esliment 
qu’il  devait  y  avoir  chez  lui  un  dlat  nerveux  habiiuel  et 
prdexistant,  que  le  choc  aurait  eu  simplement  pour  rdsultat 
d’augmenter  momentandment. 

Un  agent  de  laCompagnie,  M.  L...,  nous  a  rapporte  un 
bruit  vague,  d’apres  lequel  M.  D...  aurait  dtd  fou,  avant 
l’accident  du  16  avril  1868. 

Afin  de  contrdler  ces  assertions  qui  ne  sont  pas  donndes 
comme  certaines,.il  faut  bien  en  convenir,  nous  avons 
fait  les  ddmarches  qu’il  nous  etait  dignement  possible  de 
faire ;  nous  avons  oblenu  de  consulter  a  la  prefecture  les 
dossiers  des  alidnds,  et  nous  avons  acquis  la  certitude 
qu’avant  la  datedu  26  juin  1868,  M.  D...  n’avait  ete,  dans 
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la  Gironde  du  moins,  l’objet  d’aucun  internement  dans 
nne  maison  d’alidnes. 

Nous  avons  engage  Pagent  de  la  Gompagnie  qui  s’est  mis 
en  rapport  avec  nous,  4  prendre  des  informations  ailleurs, 
k  Nantes  particulierement,  ou  M.  D...  est  ne  et  a  passe  la 
plus  grande  parlie  de  sa  vie,  et  a  y  faire  recherclier  si  lui 
ou  quelque  membredesa  famille  avait  etd  atteint  d’aliena- 
tion  mentale. 

L’dlucidation  de  ce  point  presentait,  selon  nous,  un 
int4rdt  particular;  car  s’il  ei\t  dte  prouve que M.  D. . .  subis- 
sait  une  predisposition  vesanique  par  Ie  fait  d’une  atteinte 
anterieure  ou  par  le  fait  d’une  transmission  herdditaire, 
l’influence  de  la  commotion,  resultant  de  la  rencontre  des 
trains,  se  serait  trouvee  diminude  dans  une  notable  pro¬ 
portion  it  nos  yeux. 

Nous  avons  longtemps  differe  de  rddiger  ce  rapport  pour 
attendre  la  communication  du  resultat  de  ces  recberches 
conseillees  a  la  Gompagnie;  mais  nous  avons  attendu 
jusqu’ici  en  vain;  aucun  fait  n’a  dtd  portd k  notre  connais- 
sance  qui  vint  confirmer  les  soupcons  plus  baut  rr.en- 
tionnes. 

Ce  silence  de  la  partio  interessee  doit  dtre  interpret^  en 
faveur  de  M.  D... 

II  existe  d'ailleurs  au  dossier  des  documents  ou  il  est 
affirme  que  M.  D...  a  dte  &  l'abri  de  tout  accident  cdrdbral, 
avant  le  16  avril  1868. 

Ges  documents  sont  :  1°  Un  certificat  (piece  20)  du 
DrPatoureau,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Nantes, 
qui  declare  avoir  ele  le  medecin  de  M.  D...  depuis  son 
enfance  jusqu’a  son  depart  pour  Bordeaux,  et  n’avoir 
jamais  vu  d’afiection  cdr4brale  chez  lui. 

2°  Un  certificat  du  Dr  Denucd  (pi4ce  10),  qui  attesteaussi 
qu’il  n’a  jamais  constatd  d’ excitation  cerebral e  chez  M.  D,.. 
depuis  cinq  ans  qu’il  est  son  medecin  a,  Bordeaux. 

A  ces  tdmoignages,  nous  devons  ajouter  ceux  de  1 1  per- 
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sonnes  qui  attestent  (piece  21)  avoir  vu  M.  D...  les  15  et 
1 6  avril  et  avoir  fait  avec  lui  leurs  affaires  comme  a  l’ordi- 
naire,  et  celui  d’un  medecin  de  Nimes  qui  dit  (piece  22) 
avoir  dtd  consultd  par  M.  D...  le  15  avril,  et  n’avoir  constate 
chez  lui  qu’une  simple  indisposition  gastrique. 

D’apres  ces  faits  et  dires,  il  demeure  prouve  pour  nous, 
d’une  part,  qu’avant  le  choc  subi,  M.  D...  n’avait  ressenti 
aucun  trouble  dans  ses  facultds  men  tales;  et  d’autre  part, 
que  la  science  a  enregistre  des  faits  ou  une  commotion 
physique  a  entralnd  des  ddsordres  analogues  &  ceux  qui  ont 
dtd  constatds  chez  M.  D...  Nous  nous  croyons  done  en  droit 
de  conclure  que  l’dbranlement  nerveux  qu’il  a  eprouvd  est 
posterieur  a  Faccident  du  1 6  avril  et  qu’il  a  dtd  produit  par 
cet  accident. 

Simulation.  —  lei  se  place  une  question  incidente  qui  a 
etd  soulevde  par  les  mddecins  de  la  Compagnie  et  que  nous 
devons  discuter  avant  d’aller  plus  loin  :  il  s'agit  de  la 
simulation. 

M.  D...  n’est  pas  malade.  Il  simule  sa  maladie  dans  un 
but  de  speculation  contre  la  CompagDie ;  tel  est  le  sens  des 
certificats  des  Drs  Beauclair  et  Perreal.  Que  peut-il  y  avoir 
de  fondd  dans  une  pareille  assertion?  Recherchons-le. 

Dans  une  question  de  ce  genre,  il  y  a  deux  choses  a  con¬ 
siders  ;  le  but  a  atteindre  et  les  moyens  employes. 

Ce  n’est  qu’en  vue  d’un  interdt  personnel,  materiel  ou 
moral,  qu’un  individu  peut  dtre  amend  a  feindre  une 
maladie  qu’il  n’a  pas. 

L’mtdrdt  serait  ici  matdriel.  M.  D...  aurait  vise  a  obtenir 
de  la  Compagnie  une  compensation  pdcuniaire  pour  un  prd- 
tendu  dommage  subi  dans  sa  santd  et  dans  son  commerce. 

Or,  que  serait-il  advenu  ?  G’est  qu’en  simulant  l’alid- 
nation  mentale,  M.  D...  serait  alle  d  l’encontre  du  but  pour- 
suivi  :  pour  courir  aprds  un  avantage  aldatoire,  il  se  serait 
portd  un  tort  rdel  et  si  considdrable  que  nous  meltons  en 
doute  qu’il  efft  pu  en  dtre  indemnisd. 
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La  folie  est,  en  effet,  comme  une  sorte  de  lepre  morale  qui 
laisse  une  tache  indelbbile  sur  les  individus  qu’elle  a 
touches.  Rien  ne  peut  rassurer  completement  contre  l’even- 
tualitd  des  rechutes,  elle  demeure  suspendue  comme  une 
ep6e  de  Damocles  sur  la  tete  de  ses  victimes ;  c'est  ce  qui 
explique  les  preventions  qu’inspirent  les  individus  que  cette 
maladie  a  frappbs  :  etM.  D...,  en  simulant  la  folie,  devait 
susciter  contre  lui,  pour  le  present  et  l’avenir,  les  justes 
defiances  des  personnes  avec  lesquelles  il  etait  ou  pourrait 
etre  en  relation  d’affaires  et  cela  au  grand  prbj  udice  ‘de  son 
commerce. 

Les  considerations  morales  sont  done  defavorables  a 
l’idee  de  simulation.  En  est-il  dembmedecelles  empruntees 
aux  moyens  de  simulation  ? 

Si  tout  s’etait  borne  aux  phenombnes  convulsifs  des 
premiers  moments,  nous  concevrions  que  le  doute  efit  pu 
Sire  serieusement  61eve.  11  est  avere,  en  effet,  que  les  affec¬ 
tions  convulsives  sont  de  celles  qui  se  pretent  le  mieux  a  la 
simulation.  Mais  il  y  a  dans  le  cas  qui  nous  occupe  autre 
chose  que  des  phenombnes  convulsifs ;  il  y  a  un  acces  de 
folie,  une  alteration  profonde  des  facultes  mentales.  Or, 
dans  les  divers  modes  de  l’alienation,  les  sympt6mes  se 
groupent  en  vertu  d’un  certain  agencement  et  d’un  certain 
ordre,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  qu’ignorent  les  simu- 
lateurs.  Ces  derniers,  en  general,  sont  convaincus  que  le 
plus  sfir  moyen  de  paraitre  fou,  c’est  de  se  livrer  a  des  actes 
de  la  plus  grande  extravagance  et  d’emettre  des  idees ' 
baroques  qui  n’aient  entre  elles  ni  lien  ni  cohesion.  C’est 
par  1  a  qu’  ils  se  devoilent  habituellement . 

Prives  nous-mbmes  de  details  precis  sur  la  symptomatolo¬ 
gy  de  l’accesde  M.  D...,  nous  avons  consulteM.  le  docteur 
Desmaisons  qui  a  suivi  de  pres  la  plus  grande  par  tie  de  sa 
marche  et  de  son  evolution.  Or,  il  resulte  des  renseigne- 
ments  verbaux  qu’il  nous  a  fournis  que  les  allures  de  cet 
accbs  n’ont  trahi  aucun  indice  de  simulation,  et  que  l’idbe 
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d’unefeinte  n’aurait  jamais  pu  naitre  dans  l’esprit  d’un  ob- 
servateur. 

Cette  opinion  d’un  specialiste  a  certainement  une  tres- 
grande  portae,  rnais  il  est  une  chose  qui  en  a  une  tout 
aussi  grande  pour  le  moins  et  qui  nous  semble  constituer  a 
elle  seule  une  preuve  perenaptoire :  c’est  la  tentative  de 
suicide  que  M.  D...  a  commise  dans  l’etablissement  hydro - 
therapique  de  Longchamps,  La  promptitude  des  secours  a 
pu  seule  le  sauver  d’une  mort  inevitable,  au  dire  du  doc- 
teur  Delmas.  Or,  est-il  possible  d’admettre  que  le  mobile  de 
1 ’inter 6t  soit  assez  puissant  chezun  simulateur,pour  le  por¬ 
ter  a  se  faire  une  blessure  grave  et  surtout  a  choisir  une 
veine  variqueuse  dont  la  section  peut  entrainer  la  mort  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas. 

Ecartons  done  l’hypothese  d’une  simulation  et  concluons 
que  la  maladie  de  M.  D...  etait  bien  rdelle. 

C.  Consequences.  —  Les  unes  sont  immediates,  les  aulres 
mediates. 

Les  premieres,  sous  la  ddpendance  directs  de  la  commo¬ 
tion  repue,  comprennent:  l’ebranlement  des  centres  ner- 
veux,  les  mouvements  convulsifs  et  reiteration  des  facultes 
mentales  qui  se  complique  de  tendances  fdcheuses  au  sui¬ 
cide  ;  d’oii,  pour  la  famille,  l’imperieusenecessite  de  recou- 
rir  a  l’isolement  et  ala  sequestration  du  malade. 

'  Ces  accidents  appartiennent  &  une  periods  qui  commence 
au  \  6  ou  au  O.avril  et  qui  finit  au  mois  d’aout  4  868.  . 

Les  consequences  mediates,  qui  font  suite  aui  accidents 
de  la  premiere  periods,  se  caracterisent.  par  une  susceptibi- 
lite  maladive  particulars  du  systeme  nerveux,  sur  laquelle 
les  rnddecins  attirent  l’attention  et  qui  a  eu  pour  resultatde 
rdduirepour  assez  longtemps  encore  M,  D...  a  une  impuis- 
sance  ou  absolueou  relative  pour  le  travail. 

Ecoutons  k  cet  dgard  l’opinion  du  docteur  Desmaisons  : 

Dans  une  lettreecritedMmeD...  (i\  aout  1868, piece  15), 
il  s’exprime  ainsi : 
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«  Pour  Mre  hors  de  I’enceinte  de  la  maison  de  sante,  le 
»  convalescent  n’est  ni  plus  sur  de  ne  pas  retomber,  ni 
»  plus  libre  de  ne  pas  prendre  les  precautions  que  le  rd- 
»  tablissement  de  sa  sante  exige  impdrieusement.  » 

Au  nombre  des  precautions  conseillees,  M.  Desmaisons 
indique  la  cessation  absolue  du  travail  d’affaires  et  un  sejour 
a  la  campagne;  loin  de  Bordeaux,  prolong^  jusqu'a-  Phi- 
ver.  * 

L'inobservation  de  ces  conseils  et  la  dislocation  du  per¬ 
sonnel  de  la  maison  de  commerce  raniment  l'acuite  des 
troubles  nerveux  et  determinent  une  rechute  coustatee 
par  le  docteur  Desmaisons  au  mois  de  novembre  18S8 
(piece  4  8)'.  Ge  medecin  insiste  plus  vivement  que  jamais  sur 
la  necessity  du  repos  d’esprit,  et  dans  une  lettre  adressee  aU 
beau-frere  de  M.  D...  (pifcce  47),  il  fait  part  de  ses  craintes 
sdrieuses  sur  la  santd  du  malade  qui  iui  parait  gravement 
compromise. 

Le  docteur  Den ucd  recommande  aussi  (pifece  49)  de  faire 
renoncer,  momentandmsnt  du  moins,  M.  D...  d’une  ma- 
niere  absolue  aux  affaires. 

La  durde  de  cette  derniere  pSriode  ne  peut  pas  6tre  dtiter- 
minee  par  nous  d’une  maniere  precise,  faute  d’indications 
positives  *,  nous  estimons  toutefois  que  les  nouveaux  desor- 
dres  apparus  en  novembre  ont  dff  se  prolonger  avec  plus  ou 
moins  d’intensitd  jusqu'au  printemps  de  I’ann4e1869. 

D’aprks  M.  D...  et  sa  famille,  ils  auraient  eu  une  plus 
longue  duree  et  la  susceptibility  nerveuse  ne  serait  pas  en¬ 
core  compiytement  yteinte.  La  chose  est  possible ;  mais  dans 
les  circonstances  off  a  dff  se  faire  notre  examen,  c’est-a  dire 
a  moments  distances  et  relativement  courts,  nous  n’avons 
pu  verifier  exactement  le  fait;  et  la  position  de  plaignant 
de  M.D...  ne  nous  permet  pas  d’ajouter  une  foi  absolue  a 
ses  paroles . 

Conclusions.  —  Nous  avons  rempli  le  cadre  que  nous 
avions  assign^  h  noire  travail;  il  ne  nous  reste  qu’k  tirer  de 

aural.  mSd.-psvch,,  5°  sdrie,  t.  xiv.  Jaillct  4875  .  8.  8 
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ce  rapport  les  conclusions  que  nous  formulerons  ainsi  qu’il 
suit : 

1°  A  la  suite  de  l’accident  de  chemin  de  fer  du  16  avril 
1868,  la  sante  de  M.  D...  s’est  trouvbe  gravement  compro¬ 
mise  :  son  systbme  nerveux  a  4te  bbranlb,  ses  faculty  men- 
tales  troubles  et  sa  raison  bouleversbe  au  point  qu’il  a 
tenth  de  mettre  fin  a  ses  jours  par  le  suicide ; 

2°  Des  thmoignages  divers  btablissent :  1°  que  M.  D...  se 
portait  bien  et  vaquait  comme  d’habitude  aux  soins  de  ses 
affaires  pendant  les  jours  qui  ont  precede  la  rencontre  des 
trains ; 

2°  Qu’aucun  trouble  mental  n’a  eth  observe  chez  lui 
pendant  le  cours  de  son  existence  soit  a  Nantes,  soit  b  Bor¬ 
deaux,  jusqu’au  jour  de  l’accident; 

3“  II  n’est  produit  aucune  preuve  contraire  pour  infirmer 
ces  assertions.  II  est  done  logique  d’imputer  l’alteration  de 
sa  santh  et  de  ses  facultea  a  la  commotion  resultant  du  choc 
des  trains,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  existe 
dans  la  science  des  cas  d’alibnation  mentale  produits  par 
des  causes  physiques,  telles  que  chocs,  coups,  blessures; 

4°  Les  consequences  de  l’accident  ont  ete  pour  M.  D... 
une  incapacit4  plus  ou  moins  absolue  pour  le  travail  pen¬ 
dant  un  an  environ.  Elies  se  sont  aggravees  d9  tout  le  dis¬ 
credit  moral  que  j6tte  sur  la  vie  d’un  homme  une  premiere 
atteinte  de  folie; 

5°  Actuellement  M.  D...  parait  jouir  desa  raison  etd’une 
sante  physique  satisfaisante.  Mais,  par  le  fait  seul  d’un  pre¬ 
mier  accbs  d’alienation  mentale,  il  est  predispose  a  une  rbci- 
dive.  Pour  s’y  soustraire,  il  doit  s’observer,  se  mbnager  et 
mettre  tous  ses  soins  a  se  garder  de  tout  exebs  de  travail  et 
d  eviter  de  trop  longues  et  de  trop  fortes  contentions  d’esprit. 

Signb  J.  Dupuy,  Yergely 
et  Dubiau>  rapporteur. 


S0CIET1S  SAVANTISS 
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Stance  gentrale  annuelle  du  26  avril  1875.  —  Prdsidence  de 
M.  Blanche. 

M.  le  chevalier  Ponza,  directeur  du  manieome  d’Alexandrie 
(Italie),  membre  associd  dtranger;  M.  Semal,  mddccin-direc- 
leur  de  l’asile  de  Mons  (Belgique)  et  M.  Mordret,  mddecin  en 
chef  de  l’asile  du  Mans  (Sarlhe),  assistent  a  la  seance. 

La  parole  est  AM.  le  secretaire  pour  la  lecture  du  procSs- 
verbal : 

Le  proc&s-verbal  est  adoptd. 

Conespondance  et  presentation  d'ouvrages. 

Le  Secretaire  general  depouille  la  correspondence,  qui  com- 
prend  : 

1°  Un  petit  travail  de  M.  CullSre,  mddecin  adjoint  a  l’asile 
d’Auxerre,  intitule  :  Note  sur  l’ absence  parlielle  du  corps  c alleux 
et  du  trigone  ctrtbral  chez  une  idiote  sourde-muetle  et  que 
M.  Motet  s’est  charge  d’analyser; 

2°  Une  leltre  de  M.  Christian, "mddecin  adjoint  de  l’asile  de 
Monldevergues,  qui  s’excuse  de  n’avoir  pu  sc  rendre  a  la  sdance 
annuelle  a  laquelle  on  l’avait  convid; 

3°  Un  numdro  du  Bulletin  de  la  Socitte  de  mtdecine  de  la 
Sarlhe ; 

4°  Trois  numeros  de  la  Tribune  (11,  45,  18  avril  4875). 

Rapport  sur  le  prix  Aubanel, 

M.  Falret  lit  le  rapport  suivant,  au  nom  de  la  Commission 
du  prix  Aubanel. 

Messieurs, 

Vous  avez  charge  une  Coinmission' eomposde  de  MM.  Bail-, 
larger,  Blanche,  Motet,  Legrand  du  Saulle,  Dally,  Linas  el 
moi,  d’examiner  les  mdmoires  envbyds  a  la  Socidtd  pour  le 
prix  Aubanel  et  de  ddcerner  aux  candidats  le  prix  de  2,400  fr. 
dont  la  Socidtd  pouvait  disposer  cette  amide,  soil  en  enlier, 
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soil  par  fractions  selon  le  mdrite  relalif  des  divers  mdmoires. 

Je  viens  aujourd’hui,  Messieurs,  vous  rendre  comple  des 
deliberations  de  cetle  Commission  et  des  motifs  qui  ont  preside 
a  nos  determinations. 

Nous  nous  sommes  reunis  cinq  ou  six.  fois, 

Nous  avons  d’abord  examine  les  memoires  isoiemenl;  nous 
les  avons  ensuile  discutes  en  commun  et  nous  vcnonsaujour- 
d’bui  yous  communiquer  Je  resultat  de  notre  examen . 

Nous  devons  tout  d’abord,  Messieurs,  nous  feiiciter  du  niveau 
general  de  ce  concours  qui  a  donnd  lieu  a  six  memoires 
(chose  rare  aujourd’hui  dans  les  Societes  savantes),  qui  pre¬ 
sented  lous,  a  desdegres  divers,  un  reel  interest,  de  vdritables 
qualiies  de  travail  et  d’ observation  et  qui  font  ho'nncur  a  la 
generation  medicale  acluelle.  Ces  memoires  indiquenl,  en 
effet,  chez  leurs  auteurs,  la  connaissance  exacte  du  sujet  a 
trailer  et  l’observation  clinique  sdrieuse  des  diverses  formes  de 
l’alienalion  mentale . 

Nous  pouvons  mdme  dire  avec  vdritd,  que  ce  concours  esl 
plus  sdrieux  que  la  plupart  des  concours  du  meme  genre  et 
que  nous  avons  eprouvd  un  veritable  embarras,  pour  deter¬ 
miner  avec  dquite  le  merite  relatif  des  divers  candidats. 

Ce  concours  aura  eu  l’avantage  de  produire  d’interessantes 
monographies  qui  mdriteront,  a  divers  titres,  d’etre  impri- 
mdes,  apres  avoir  ete  toutefois  compietees  et  amdliordes  par 
leurs  auteurs,  el  qui  contribueront  a  perfeclionner,  l’etude 
de  la  question  difficile  et  vraiment  ardue  que  la  Societe  avait 
posde  et  que  les  candidats  ont  traitde  avec  plus  de  ddveloppe- 
ments  et  d’apergus  nouveaux  qu’onn’en  aurait  atlendu  sur  un 
pareil  sujet. 

La  question  posde  dlail,  en  effet,  ainsi  con$ue  :  «  Des  trou- 
»  bles  de  la.sensibiliLd  gdndrale  dans  les  diverses  varidtds  du 
»  ddlire  mdlancolique,  el  surtout  dans  le  ddlire  hypochon- 
»  driaque,  et  le  ddlire  de  persecution.  » 

Cetle  question  parait  simple  et  limitde  a  premiere  vue  ;  au 
fond  elle  esl  plus  ardue  et  plus  complexe  qu’elle  ne  le  parait 
au  premier  abord.  Plus  on  y  rdfldehit,  plus. on  y  ddeouvre  d’as- 
jpects  nouveaux,  de  difficultds  imprdvues  et  d’applicalions  mul- 
liplides.  On  doit  done  savoirgrd  aux  auteurs  des  divers  md- 
moires  que  nous  avons  e'u  a  examiner,  d’avoir  compris  l’dlendue 
et  l’imporlance  de  la  question,  d’en  avoir  abordd  les  diffdrenls 
aspects  et  de  n’avoir  reculd  devant  aucune  des  difficultds  du 
probldme  k  rds.oudre.  On  pcul  mdme  ajouter,  avec  vdritd,  pour 
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quelques-uns  d’entre  eux,  qu’ils  ont  rdellement  fait  faire  un 
pas  a  la  solution  de  cello  question  ddlieate,  et  qu’ils  oni  fourni 
des  dldments  prdeieux  qui  permetlronl  d’arriver,  plus  tard,  a 
sa  solution  ddfinitive. 

Toulefois,  Messieurs,  lout  en  rendant  a  tous  la  justice  quo 
mdritent  leur  travail  et  leur  veritable  espril  d’observation  Cli¬ 
nique,  nous  avons  du  dlablir  parmi  eux  des  distinctions  el  un 
classement  hidrarchique,  ddcerner  aux  uns  les  recompenses  el 
aux  autres  de  simples  encouragements.  Tout  en  tenant  comple 
a  tous  de  leurs  efforts  laborieiix  et  de  leur  bonne  volontd,  nous 
avons  du  distingucr  pourtant  ceux  qui  se  sont  bornds  a  oollec- 
tionner  des  faits  bien  choisis,  coord onnds  d’aprds  les  donndes 
de  la  science  actuelle,  de  ceux  qui  ont  dmis  des  vues  originates 
ou  des  opinions  nouvellbs,  de  ceux  surtout  qui  nous  ont  paru 
avoir  rdellement  fait  avancer  la  question,  et  avoir  approchd  de 
sa  solution. 

Nous  vous  devons  compte,  Messieurs,  au  moins  d’une  ma- 
nifirq  abrdgde,  du  rdsullat  de  cet  examen  comparatif,  des  mo¬ 
tifs  de  nos  prdtdrences  et  de  nos  ddcisions.  Nous  devons  cher- 
cheri  justifier  devant  vous  nos  ddterminations,  en  passant  en 
revue  les  points  fondamentaux  dtudids  dans  les  six  mdmoires 
que  nous  avons  eu  a  examiner,  leurs  caracleres  spdciaux,  ainsi 
que  les  rdsullats  particulars  auxqu  els  ils  ont  abouti,  et  arriver 
ainsi  a  l’apprdciation  exacte  de  leur  valeur  absolue  et  de  leur 
valeur  relative. 

Ce  sera  la,  Messieurs,  l’objet  de  ce  rapport. 

Le  mdmoire  n°  1  est  le  moins  important  de  tous.  II  n’a  que 
68  pages  et  est  intituld  Etudes  sur  la  lypemanie.  II  porte  done 
un  peu  a  cold  de  la  question  mise  au  concours.  L’auteur  s’est 
proposd  de  ddmontrer  que  chez  les  lypdmaniaques,  les  ddsordres 
dans  les  actions  et  dans  les  iddes  ne  sont,  grace  au  mdeanisme 
pbysiologique,  que  des  consdquences  indvitables  d’une  aberra¬ 
tion  dans  les  phdnomenes  dmolifs. 

A  pres  avoir  tracd  un  tableau  comparatif  des  principaux  ca- 
rac teres  de  l’hypocbondrie  et  du  ddlire  de  persdeulion  et  avoir 
tr^s-incompldtement  ddmonlrd  les  analogies  qui  existent .entre 
ces  deux  affections,  l’auteur  expose  les  diffdrents  modes  de  ma¬ 
nifestation  des  phdnomenes  dmolifs  et  leurs  conditions  habi- 
tueiles  de  production,  puis  il  recherche  le  r61e  que  jouent  les 
dmolions  dans  les  actions  humaines.  Abordant  ensuile  l’dlude. 
des  illusions  et  des  hallucinations  dans  la  lypdmanierl’auleur 
dmet  celte  opinion  que  l’illusiou  est  une  erreur  dans  la  manif  re 
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de  juger  el  qu’elle  est  la  consequence  immediate  de  toute  emo¬ 
tion  exageree  et  intempestive  et  que  L’hallueinalion  est  une 
manure  vicieuse  de  sentir  et  qu’elle  est  une  consequence  im¬ 
mediate  de  toute  emotion  excessive.  Pour  lui,  les  illusions  et 
les  I  allucinations,  qui  d driven t  d’une  meme  emotion,  ont  une 
harmonie  naturelle  qui  fait  que  les  unes  fournissent  toujours 
aux  autres  des  motifs  plausibles,  et  de  14  naissent,  dit-il,  les 
convictions  errondes. 

L’auleur  paralt  assez  familiarise  avec  le  langage  et  les  habi¬ 
tudes  de  la  psychologie,  mais  il  n’a  pas  suflisamment  insistd 
dans  ce  mdmoire  sur  le  cold  clinique  de  la  question  qui  aurait 
du  etre  prdcisdment  l’objet  principal  de  son  dtude.  II  ne  s’ap- 
puie  sur  aucune  observation  personnels  et  se  borne  a  citer  §a 
et  la  quelques  fragments  de  fails  publids  par  les  auteurs.  Ce 
travail  renferme  quelques  apercus  originaux,  mais  trSs-discu- 
tables  et  il  ne  prdsenle  pas  par  consequent  les  qualitds  essen- 
tielles  que  la  Socidtd  devait  rechercher  dans  les  mdmoires  sou- 
mis  a  son  examen. 

Le  mdmoire  n°  2  est  plus  sdrieux  et  plus  important.  Il  a 
328  pages  d’dcriture,  il  est  vrai  trds-peu  serrde,  mais  il  est  essen- 
tiellement  clinique  et  contient  78  observations  dont  un  grand 
nombre  accompagndes  d’autopsie. 

L’auteur  de  ce  mdmoire  a  abordd  suecessivement  et  d’une 
mani&re  tres-convenable  les  divers  aspects  du  sujet,  en  citanl 
des  observations  a  Pappui  de  chacun  de  ses  chapilres.  11  a  d’a- 
bord  fait  l’dtude  physiologique  et  psychologique  de  la  sensibility 
gdndrale. 

Dans  un  second  cbapilre,  il  a  dtudid  les  troubles  de  la  sensi- 
bilild  gdndrale,  ainsi  que  les  illusions  et  les  hallucinations,  en- 
visagdes  en  gdndral  dans  tous  les  dtats  ou  l’on  peut  les  observer. 
Puis  abordant  alors  la  question  spdciale  soumise  a  son  examen, 
il  a  suecessivement  dtudid,  dans  trois  chapilres  distincts,  les 
troubles  de  la  sensibility  gdndrale  dans  le  ddlire  mdlancolique, 
dans  le  ddlire  hypochondriaque  et  dans  le  ddlire  des  persdeu- 
tions,  en  citant  beaucoup  d’observations  personnelles  a  l’oc- 
casion  des  divers  paragraphes  de  chacun  de  ces  chapitres. 

Enfin,  il  a  lerruind  ce  travail  par  quelques  considdralions 
gdndrales  sur  les  influences  psychiqucs  et  somaliques  des 
troubles  de  la  sensibilitd  gdndrale,  sur  les  affections  concomi- 
tantes,consdcutives  et  intercurrentes,et  sur  les  rapports  qui  ex¬ 
istent  dntre  les  manifestations  ddliranles  ellamarche  desldsions 
organiques  ou  iorictionnelles  qui  en  sont  la  cause  ou  Pellet. 
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Le  programme  posd  par  la  Sooidld  a  done  dtd'abordd  par 
l’attteur  sous  ses  divers  aspects. 

Mais,  ce  qui  manque  surtou.t  &  ce  mdmoire  e’est  un  cachet 
d’originalitd.  Les  observations  trds-nombreuses  rccueillies  par 
l’auteur,  et  tr&s-souvent  accompagndes  d’aulopsie,  chose 
rare  en  pareilie  occasion,  sonl  en  gdndral  trop  courles  et  ne 
conliennent  presque  aucun  caractere  particulier  qui  justifie 
leur  publication.  L’auteur  y  mentionne  les  faits  habituels  et 
bien  connus  de  l’histoire  de  la  mdlancolie,  de  l’hypochondrie 
ou  du  ddlire  de  persdeulion,  mais  ses  observations  n’ont  ni 
originalild,  ni  individuality.  QuaDt  aux  considerations  gdnd- 
rales  pbysiologiques,  psychologies  ou  cliniques,  dispersdes 
dans  le  mdmoire  ou  placdes  it  la  suite  des  observations,  elles 
-rdsiiment  assez  bien  l’dlat  de  la  science  sur  chacun  des  points 
dludids  par  l’auteur,  mais  ne  prdsenlent  gdndralement  rien  de 
nouveau  ni  d’original. 

Ce  mdmoire,  qui  a  exigd  un  grand  travail  au  point  de  vue 
des  observations  et  surtout  des  nombreuses  autopsies  qu’il 
contient,n’offrait  done  pascependant  les  conditions  principales 
que  nous  devions  exiger,  puisqu’il  ne  prdsenlait  aucune  idde 
nouvelle,  ni  aucun  point  de  vue  original  sur  le  sujet  soumis  a 
l’examen  de Tauteur. 

II  en  est  bien  autrement  du  mdmoire  n“  3,  que  nous  avons 
maintenant  a  examiner.  On  peut  faire  son  dloge  en  une  seule 
phrase  en  disant  de  lui :  non-seulement  il  renferme  un  exposd 
trds-complet  et  trSs-bien  coordonnd  de  l’dtat  de  la  science, 
mais  5  chaque  page  il  conlient  quelque  vue  nouvelle  et,  de 
plus,  il  fait  penser  le  lecleur  en  mdme  temps  qu’il  expose  les 
vues  propres  de  l’auteur. 

Ce  mdmoire  contient  94  pages,  d’une  dcriture  extrdmement 
serrde,  qui  reprdsenlent  bien  le  double  de  pages  en  dcriture 
ordinaire . 

Il  renferme  en  outre  45  observations  prises  avec  soin,  IrSs- 
intdressantes  et  surtout  parfaitement  en  rapport  avec  chacun 
des  points  de  fait  ou  de  doctrine  que  l’auteur  cherche  it  dd- 
montrer. 

Ce  mdmoire,  essentiellement  clinique,  conlient  aussi  de 
nombreuses  considdralions  gdndrales,  physiologiques,  psycho¬ 
logiques  et  palhologiques,  el  un  grand  nombre  de  vues  ori¬ 
ginates  sur  les  divers  aspects  du  sujet. 

11  a  surtout  le  grand  mdrite  d’dtre  bien  classd  et  bien  coor¬ 
donnd. 
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Chacune  de  ses  parties  est  bien  proporlionnde  avec  l’en- 
semble;  chaque  idee  y  est  bien  i  sa  place  et  n’est  pasinuti- 
loment  rdpdtde  ailleurs  :  tous  les  faits  psych ologiques  et 
pathologiques  concourent  it  y  ddmontrer.  la  mdme  th&se  que 
l’auleur  cherche  it  etablir.  Le  lecteur  y  est  conduit  progressi- 
yement,  ,de  demonstration  en  demonstration,  jusqu’aux  con¬ 
clusions  placdes  ala  iin  du  memoire,  qui  sont  bien  formuldes 
et  .qui  en  rdsumcnt  parfaitement  toutes  les  parties. 

En  resume,  c’est  un  memoirs  bien  pensd,  murement  rd- 
flechi,  bien  coordonnd  et  qui  ne  sent  pas,  comme  les  autres 
memoires,  soumis  a  notre  examen,  la  hate  et  la  precipitation 
dans  la  conception  du  sujet  ni  dans  sa  redaction. 

Pour  en  avoir  une  notion  complete  il  imporlcrait  de  le  lire 
d’un  bout  a  l’autre;  car  il  contient,  a  chaque  page,  des  consi-  . 
derations  interessantes  ou  des  apergus  originaux  qu’il  est  im¬ 
possible  de  faire  figurer  dans  un  resume;  mais  il  suflit  de  lire 
les  deux  pages  de  conclusions,  placdes  &  la  iin  de  ce  memoire, 
pour  se  faire  une  idde  assez  exacte  des  opinions  de  l’auleur 
el  de  la  variete  des  questions  qu’il  a  aborddes. 

La  pensde  gdndrale  de  ce  memoire  est  assez  bien  formulde 
dans  l’dpigraphe  que  l’auteur.a  emprunlde  4  Guislain  : 

«  L’alienation  est  a  bien  considdrer,  une  douleur ;  le  mal- 
heur  est  au  fond  du  plus  grand  nombre  des  vdsanies  (Guis¬ 
lain,  Phrinopathies,  p.  158).  » 

L’auteur  appliquant  plus  specialement  cet  aphorisme  a  la 
meiancolie  qui  fait  l’objet  de  son  travail,  arrive  a  eetle  con¬ 
clusion  generate  que  toutes  les  mdlancolies  ont  pour  base  la 
douleur,  c’est-a-dire  une  lesion  de  la  sensibility  gendrale  el 
que  celles  inemes  qui  sont  dues  a  des  causes  morales  ont  dga- 
lement  >inon  pour  origine,  du  moins  pour  consequence, 
un  trouble  de  la  sensibilite  generate. 

Pour  l’auleur,  il  exists  deux  esp&ces  principales  de  meian¬ 
colie  et  d’hypochondrie  :  la  meiancolie  et  l’hypochondrie  sans 
del  ire,  qui  consistent  uniquement  dans  une  lesion  de  la  sen- 
sibilite  gdnerale  produisant  dans  un  cas  la  trislessc  el  dans 
1’autre  le  sentiment  de  maladie,  et  la  meiancolie  ou  l’hypo¬ 
chondrie  ddlirantes,  dans  lesquelles  le  trouble  des  hides  se 
surajoute  au  trouble  de  la  sensibilite  generate,  ou  pour  me 
servir  des  expressions  del'auteur,  dans  lesquelles  la  douleur  se 
concrete  en  idee  delirante.  L’auteur  ne  se  borne  pas  a  rdsumer 
ainsi  son  opinion  clinique  sur  les  deux  degrds  successes  de  la 
meiancolie  et  de  l’hypochrondrie;  il  y  recherche  une  base  pour 


STANCE  DU  %  AVR1L  1875.  121 

le  pronostic.  La  mdlancolie  ou  1’hypochondrie  sans  ddlire, 
c’esl-A-dire  reposant  sur  une  ldsion  simple  de  la  sensibility 
gdndrale,  gudrissent  souvent,  landis  que  lorsque  le  ddlire  est 
venu  se  surajouter  A  celte  ldsion  puremenl  nerveuse,  la  gud- 
rison  est  beaucoup  plus  rare ;  elle  n’est  mdme  plus  gudre 
possible  quand  le  ddliro  est  arrivd  A  se  sysldmatiser.  Parlant 
de  celte  donnde  clinique  et  de  cet  axiome  de  pronostic,  l’au- 
leur  chercheA  s’dlever  plus  haut  encore,  c’est-A-dire  jusqu’A 
l’interprdlation  physcologique  de  ce  fait  clinique  et  il  s’ex- 
prime  ainsi :  «  Pourquoi  celte  diffdrence  de  pronostic  dans 
les  deux  cas?  On  peut  supposer  que  dans  le  premier  cas,  la 
Idsion  cdrdbrale  resle  limitde  aux  foyers  percepteurs  de  la 
sensibilild  (couches  opliques  de  Luys),  landis  que  dans  le  se¬ 
cond,  elle  s’dtendrail  aux  hdmisphdres  cdrdbraux  et  a  la  couche 
corticale  ».  On  pourrait  dire  encore,  dit  l’auteur  dans  une 
autre  partie  de  son  travail,  que,  dans  la  mdlancolie  simple, 
l’exaltalion  douloureuse  reste  concentrde  dans  la  sphdre  sen¬ 
sitive  du  cerveau,  qu’elle  s’irradie  sur  le  systeme  nerveux 
ganglionnaire  dans  l’hypocbondrie  et  sur  le  systdme  spinal 
dans  la  mdlancolie  active  et  passive. 

II  nous  serait  impossible,  Messieurs,  dans  les  limiles  dtroiles 
d’un  rapport,  de  vous  donner  une  idde  exacte  et  complete  de 
loutes  les  considdrations  neuves  et  originales  conlenues  dans 
les  diverses  parties  de  ce  mdmoire. 

Mais  ceque  nous  devions  faire  ressortir  ici,  Messieurs,  c’d- 
tait  roriginalild  en  mdme  temps  que  le  caracldre  essentielle- 
ment  clinique  de  ce  travail,  remarquable  a  bien  des  titres' 
et  qui  mdrile  cerlainement  d’occuper  une  place  privi- 
Idgide  au  milieu  de  tous  ceux  qui  ont  did  soumis  a  notre 
ex  anven. 

Le  mdmoire  n°  4  prdsente  moins  d’originalild  et  de  vues 
nouvelles  que  le  prdcddent,  mais  il  est,  comme  lui,essenlielle- 
ment  clinique  et  offre  de  nombreuses  qualilds  qui  nous  ont 
permis  de  lui  accorder  egalemenl  une  recompense. 

C’est  un  travail  important,  reposant  sur.  un  grand  nombre 
d’observalions,  recueillies  avec  soin  dans  un  grand  asilc.  Il  a 
336  pages,  une  table  des  matidres  tres-complele  et  B3  observa¬ 
tions  presque  toutes  propres  a  l’auteur. 

Celui-ci  a  abordd  successivement  dans  ce  travail  les  diverses 
parlies  de  la  question  posde  par  la  Socidtd.  Apjds  quel- 
ques  considdrations  gdndrales  sur  la  sensibilitd,  il  a  dludid 
la  nature  et  les  symplomes  des  troubles  de  la  sensibilild 
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gdndrale,  sous  les  trois  chefs  de  diminution,  d’augmentation 
etde  perversion  do  la  sensibility  gdndrale, dans  les  diverses  va- 
ridtds  du  ddlire  mdlancolique  (mdlancolie  sans  ddlire,  mdlan- 
oolie  avee  ddlire,  mdlancolie  stupide  et  folie  &  double  forme). 
Le  chapitre  IV  est  consacrd  a  l’dtude  des  ddsordres  de  la  sensi¬ 
bility  dans  le  ddlire  hypochondriaque,  le  chapitre  V,  it  l’ytude 
de  ces  mdmes  troubles  dans  le  ddlire  de  persdcution,  le  chapi- 
tre  VI  a  cette  mdme  ytude  dans  d’autres  formes  spyciales  du 
ddlire  mdlancolique.  Le  chapitre  VII  et  dernier  ytudie  les 
indications  thdrapeutiques  que  peuvent  prdsenter  les  troubles 
de  la  sensibility  gdndrale  dans  les  ddlires  mdlancoliques 
el  ce  chapitre  est  plus  ddvcloppd  que  celui  des  aulres  md- 
moires  sur  le  mdme  sujet.  Enfln,  l’auleur  termine  son  travail 
par  un  rdsumd  gdndral  et  par  des  conclusions  qui  indiquent 
bien  clairement  les  rdsultats  auxquels  l’ont  conduit  ses  obser¬ 
vations  cliniques. 

Nous  exlraironsde  ces  conclusions  les  passages  suivantspour 
caractdriser  aussi  bridvement  que  possible,  les  opinions  de 
l’auleur  de  ce  mdmoire. 

«  Dans  tous  les  ddlires  mdlancoliques  11  y  a  ddpression  de 
la  sensibility  dans  son  ensemble  et  parlant  anesthdsie  plus  ou 
moins  prononcde.  Mais  cette  anesthdsie  n'empdcbe  pas  des 
manifestations  hyperesthysiques  qui  sont  le  plus  souvent  pas- 
sag&res.  On  doit  leur  rapporter  toutes  les  sensations  pdnibles 
qu’dprouvenl  les  mdlancoliques.  Chez  ces  malades  une  anal- 
gdsie  complete  el  gdndrale-  est  rare,  on  ne  la  rencontre  guerc 
que  dans  la  myiancolie  stupide  et  dans  quelques  formes  du 
ddlire  religieux;  mais  une  analgdsie  incomplete  ou  partielle 
s’ observe  tr5s-souvent  dans  toutes  les  formes  de  la  myian¬ 
colie.  » 

«  Dans  l’hypochondrie,en  particular,  les  ddsordres  de  la  sen¬ 
sibility  viscdrale  sont  plus  apparents,  c’est  sur  celle-ci  que 
portent  presque  toutes  les  illusions  et  les  hallucinations  si  frd- 
quenles  chez  ces  malades.  Presque  loujours  de  nature  hyper- 
eslhdsique,  elles  se  produisent  d’ordinaire  dans  le  sens  du 
ddlire  et  1’eDtretiennent.  Quand  elles  lui  prdexistent  elles  peu¬ 
vent  le  ddlerminer ;  c’ost  alors  le  ddlire  qui  s’organise  dans  le 
sens  des  perversions  de  la  sensibility.  Dans  des  cas  plus 
rares,  elles  cn  paraissent  inddpendanles  et  n’exercent  pas  sur 
lui  d’influence  apprdciable.  » 

«  Dans  le  ddlire  des  persdculions,  c’est,  auconlraire,  la  sen¬ 
sibility  cdrdbro-spinale  qui  est  plus  parliculidrement  atteinle.  » 


SEANCE  BO  26  AVAIL  4875.  123 

«  Elle  peul  6 Ire  seule  quand  il  n’y  pas  de  complications  hy- 
pochondriaques.» 

«  L’influence  des  ddsordres  Sfensitifs  sur  le  delire  est  it  peu 
prfis  le  m@me  .que  dans  l’hypochondrie.  » 

En  resume,  Messieurs,  ce  mdmoire  essentiellement  clinique, 
s’appuie  sur  de  nombreuses  observations,  et<sur  des  considera¬ 
tions  generates,  physiologiques  et  pathologiques  tr&s-exaolcs 
qui  ont  attird  sdrieusemenl  notre  attention  et  il  nous  a  paru 
digne,  non  d’occuper  le  premier  rang,  mais  de  recevoir  uno 
recompense. 

Nous  devons  dire  cependant  que  le  mdmoire  n°  8,  que  nous 
avons  maintenant  a  examiner,  presente  dgalement  des  qualilds 
sdrieuses  d’observation,  qui  auraient  pu  nous  faire  hdsiter 
sur  lejugement  comparalif  a  porter  enlre  cesdeux  mdmoires. 
—  Il  u  144  pages  et  contient  860  observations!  dont  quelques- 
unes  sont  rapporldes  avec  beaucoup  de  details.  Il  a  aborde 
tous  les  <i6tes  de  la  question  proposde  par  la  Socieie  et  a  ex¬ 
pose  trSs-convenablement  I’d  tat  de  la  science  sur  les  diverses 
parlies  du  sujet. 

Dans  un  preinier  chapitre  il  a  expose  les  notions  generates 
sur  la  sensibility.  Le  second  chapitre  est  consacre  a  l’etude  de 
la  meiancolie.  Dans  le  troisieme,  il  dtudie  successivement  les 
divers  troubles  de  la  sensibilite  generate  :  —  1°  Aneslhesie, 
anesthesie  de  contact,  anesthesie  de  douleur,  aneslhesie  de 
temperature,  aneslhesie  d’activite  musculairc;  —  2°  Hyperes- 
lhesie.de  contact, de  la  sensation  de  la  douleur,  de  temperature, 
de  la  sensation  d’activite  musculaire ;  —  3°  Perversions  de  la 
.sensibilite  generate, illusions  de  la  sensibilite  generate,  etudiees 
dans  les  divers  appareils  organiques.  et  hallucinations  de  la 
sensibilite,  generate. 

Dans  le  chapitre  IV,  l’auleur  eiudie  successivement  les. trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  generate  dans  quelques-unes  des  varietes 
du  delire  meiancolique  ct  en  particulier  dans  la  lypemanie 
anxieuse,  dans  la  lypemanie  simple,  dans  la  lypemanie  avec 
slupeur,  dans  la  lypemanie  religieuse.  ddmoniaque,  enfin 
dans  le  d'eiire  meiancolique  avec  idees  de  persecution  et  dans 
la  lypemanie  hypopbondriaque. 

Le  cinquihme  chapitre  est  consacre  a.  l’influence  des  trou¬ 
bles  do  la  sensibilite  generate  sur  la  genhse  du  delire  et  enifin, 
l’auteur  lermine  son  rndmoire  par  un  chapitre  sur  le  traitoment 
et  par  une  statislique  generate  des  cas  de  lesions  de  la  sensi¬ 
bilite  generate  dans  l’asile  donl  il  est  le  ntedecin. 
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Ce  travail  conlienl  done  beaucoup  de  documents  utiles 
el  clairement  exposes  sur  le  sujet  que  l’auteur  avait  a  trailer, 
et  des  observations  trSs-intdressantes  et  soigneusement  recueil- 
lies.  Mais  il  manque  absolument  de  conclusions. 

L’auteur  s’est  bornd  a  ddcrire  les  troubles  de  la  sensibility 
gdndraie  tels  qu’on  les  observe  dans  les  diverses  varidlds  de  la 
mdlancolie,  mais  il  n’a  cherchd  a  rien  ddmontrer,  ni  a  exposer 
aucune  hide  gdndraie  sur  le  sujet.  Il  s’esl  bornd  au  r61e  d’ob- 
servateur  et  de  narraleur.  11  reconnait  lui-mdme  que  son  tra¬ 
vail  a  did  fait  avec  trop  de  precipitation  et  e’est,  en  effet,  ce  qui 
rdsulledvidemment  de  sa  lecture.  L’auteur  cite  surtout  l’opi- 
nion  des  autres  auteurs  et  en  exprime  peu  par  lui-mdme.  En 
rdsumd,  le  ddfaut  principal  de  ce  travail,  du  resle  mdritanl, 
c’esl  le  manque  d’originalild.  Aussi,  malgrd  l’inldrdt  rdel  qu’il 
prdsenle  dans  plusieurs  de  ses  parties,  n’avons-nous  pas  cru 
pouvoir  l’admettre  au  partage  des  recompenses  que  nous  avions 
a  dislribuer. 

J’arrive  enfin,  Messieurs,  a  l’examen  du  dernier  mdmoire, 
le  mdmoire  n°  6,  le  plus  important  et  le  plus  remarquable  de 
tous,  par  l’dtendue  des  connaissances  physiologiques  qui  lui 
servent  de  base  et  par  les  conceptions  nouvelles  et  vraimenl 
originales  qu’il  prdsenle.  Elies  nous  ontparu  de  nature  a  lui 
mdriter  le  premier  rang,  malgrd  les  lacunes  regrettables  qu’il 
offre  a  certains  points  de  vue  et  surtout  sous  le  rapport  Cli¬ 
nique. 

Ce  mdmoire  a  surtout  attird  notre  attention  par  sa  partie 
phjsiologique.  Non-sculement  elle  montre  chez  son  auteur  une 
connaissance  tres-dlendue  des  ouvrages  les  plus  rdcenls  sur  la 
psycbologie  et  sur  la  physiologie  du  sysldme  nerveux,  mais  elle 
ddnote  un  esprit  vraiment  supdricur,  abordant  avec  facility  les 
notions  les  plus  dlevdes  et  les  plus  abstraites  de  la  physiologie 
et  de  la  palhologie. 

Au  lieu  de  se  contenler  des  iddes  gendralement  accepldes 
sur  les  sensations  et  la  sensibility  gdndraie,  l’auteur  du  md¬ 
moire  n°  6,  a  voulu  creuser  plus  profonddment  la  question 
qu’il  avail  a  rdsoudre.  Avant  d’dtudier  les  troubles  do  cette 
fonction  dans  les  ddlires  mdlancoliques,  il  a  voulu  se  rendre 
compte  d’une  manidre  tout  a  fait  prdcise,  d’une  fagon 
vraimenl  scientilique,  de  ce  qu’on  dcyaiL  entendre  au  fond 
par  le  terrao  de  sensibility  gdndraie.  Or,  en  chercbant  a  appro- 
fondir  ce  probldme,  il  n’a  pas  lardd  a  s’apercevoir  qu’il  dtail 
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beaucoup  plus  obscur  et  plus  eomplexe  qu’il  nc  paraissait 
i'dlre  au  premier  abord. 

Que  doit-on  entendre,  en  effet,  par  le  mot  de  sensibility 
gynyrale  7  On  doit  comprendre  sous  ce  nom,  toutes  les  sen¬ 
sations  de  l’organisme  humain  qui  ne  sont  pas  des  sensibility 
spdciales.  Or,  depuis  la  plus  haute  antiquity,  on  a  admis  cinq 
sens  spdciaux  :  la  vue,  l’oui'e,  le  gofit,  l’odorat  el  le  toucher. 
Mais,  a  pres  avoir  fait  dans  les  sensations  de  l’organisme  la 
part  de  ces  cinq  sens,  que  reste-t-il  4  attribuer  &  ce  que  l’on 
est  convenu  d’appeler  la  sensibility  gyndrale  ?  C’est  la  que 
commence  la  vraie  difficulty  du  probl6me  &  rdsoudre  ?  Pour  la 
plupart  des  physiologistes  de  l’antiquity  et  mfime  des  temps 
plus  rapprochys  do  nous,  la  sensibility  gynyrale  se  con- 
fondait  en  rdality  avec  le  sens  du  toucher;  tout  au  plus  dis- 
tinguait-on,  et  encore  tr6s-vaguement,  enlre  la  sensibility  g6- 
ndrale  exlerne  et  la  sensibility  gdnerale  interne.  C’est  Cabanis 
d’abord  et  Bichat  ensuite  qui  ont  commencd  A  ytablir  une 
distinction  nette  et  tranchye  entre  la  sensibility  gynyrale 
sidgeant  dans  le  tdgument  exlerne  et  la  sensibility  ayant  son 
sidge  dans  les  organes  intdrieurs.  C’est  ce  que  Bichat  a  appeld 
la  sensibility  animate  et  la  sensibility  organique,  ou  la  sensi- 
bililitd  externe  et  la  sensibility  viscdrale.  Plus  lard,  d’autrrs 
physiologistes  ont  admis  une  sensibility  objective,  dont  l’im- 
pressiou  dtait  causde  par  les  objets  extdrieurs  et  une  sensibi¬ 
lity  subjective,  qui  nous  faisait  connaitre  les  modifications  qui 
se  passent  dans  noire  propre  corps. 

Depuis  eelte  dpoque,on  apoussd  plus  loin  encore  les  dtudes 
minutieuses  sur  les  diverses  espdces  de  sensibility  exlerne  et 
interne  et  ou  estarrivd  a  en  multiplier  le  nombre.  On  a  d’a¬ 
bord  admis  un  sixieme  sens,  ou  sens  gdnilal;  puis  on  a  admis 
le  sens  de  la  chaleur,  celui  de  ladouleur,le  sens  de  l’acti- 
vild  musculaire,  etc.,  etc.  Gerdy  surtout  a  portd  jusqu’a 
l’extrdme  cette  division  multiplide  des  espbees  de  sensibility. 
11  a  admis  comme  distinctes  les  sensations  du  cbatouillement, 
du  prurit,  etc.,  etc.  Enfin  Beau,en  sdparant  l’analgdsie  de 
1’anesthdsie,  physiologiquement  et  cliniquemenl,  a  fait  entrer 
dans  la  science  une  distinction  incontestable  entre  la  sensa¬ 
tion  du  contact  et  celle  de  la  douleur,  qui  est  aujourd’hui  gy- 
nyralement  acceptye.  II  en  est  rysulty  une  confusion  trbs- 
grande,  qui  existe  encore  aujourd’hui,  entre  la  sensibility 
gynyrale  et  la  sensibility  tactile. 

Tout  le  monde  comprend,  en  effet,  sous  le  nom  de  sensibi- 
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lity  gynyrale,  toules  les  sensibility  internes,  \isc6rales  ou 
organiques  de  Bichat  qui  nous  font  percevoir  des  modifications 
survenues  dans  noire  propre  corps,  par  exemple,  la  sensation 
de  la  faim,  de  la  soif,  la  sensation  gdnitale,  le  sentiment  de  la 
maladie  ou  le  sentiment  de  la  fatigue,  etc.,  etc.;  mais,'  quand 
on  se  rapproche  de  la  peau  ou  des  organes  tdgumentaires, 
comment  distinguer  la  sensation  de  la  douleur,  de  lachalour 
de  l’activity  musculaire,du  chatouillement,  du  prunt,  etc.,  etc., 
de  la  sensation  tactile,  proprement  dite,  c’est-a-dire.  du  tou¬ 
cher.  Les  difficulty  sont  tr&s-grandes  et  presque  insolubles 
et  on  est  conduit  presque  forcdmenl  h  admettre  des  sens  spd- 
ciaux  pour  la  chaleur,  la  douleur  ou  l’activitd  muscUlaire  el 
meme  des  nerfs  spdciaux,  conducteurs  de  la  douleur,  de  la 
chaleur,  de  la  douleur  ou  de  la  sensibility  musculaire. 

Eh  bien  I  1’auteur  du  mdmoire  n°  6  s’est  demandd  s’il 
n’existait  pas  un  moyen  de  sortir  de  cette  impasse,  de  tran¬ 
che/  celte  difficulty  fondamentale  et  d’arriver  ainsi  a  trouvef 
une  base  solide  sur  laqueile  on  pourrait  ddifier  scientifique- 
ment  1’ytude  des  troubles  de  la  sensibility  gynyrale  dans  les 
ddlires  myiancofiques. 

Apres  avoir  dtudid,  d’une  maniere  approfondie,  les  travaux 
des  psychologues  et  des  physiologisles  modernes  dont  il 
expose  dans  son  travail  les  vues  yievdes  et  originales,1  avec 
un  talent  deposition  vraiment  remarquable,  11  est  arrivd 
en  ddfinitive  a  celte  conclusion  gynyrale,  dont  il  a  fait  la 
base  physiologique  et  ciinique  de  tout  son  mymoire  :  Pour 
ddfinir  la  sensibility  gynyrale  et  la  distinguer  de  la  sen¬ 
sibility  spdciale,  ilnefaut  plus  ehercher  la  base  de-la  distinc- 
tion,  ni  dans  la  partie  du  systSme  nerveux  externe  ou  interne 
qui  est  impressionnye,  ni  dans  celle  qui  transmet -ou*  qui  per- 
goit  la  sensation,  ni  dans  la  nature  meme  de  la  sensation 
pergue  parle  sujet  sentant,  mais  dans  le  caractSre  des  causes 
externes  qui  impressionnent  le  systdme  nerveux.  Or,  dans  la 
physique  gynyrale,  comme  dans  la  physiologic,  on  doit  ad¬ 
mettre,  comme  excitants  spdciaux  des  sens,  la  lumigre,  le  son, 
la  saveur  et  l’odeur,  mais,  pour  toules  les  autres  impressions 
regues  par  l’organisine,  elles  sont  dues  h  la  inodifi'cation  pro- 
duite  sur  nos  exlrdmitys  sentantes  externes  du  internes  par  16s 
trois  grandes  propridlds  gyndrales  de  la  matidre  qui  rygissent 
le  monde  extyrieur,  ou  le  monde  cosmique,  c’est-h-dire  le 
mouvement,  la  chaleur  et  l’yieetficity,  trinity  de  forces  qui  se 
rdsume  en  somme  dans  l’unity  du  mouvemdnl  producteur  de 
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chaleur  el  d'61eclricil£.  Ce  sont  ces  prop  fields  genirales  de  la 
maliere  qui,  agissant  sur  noire  systAme  nerveux  pdriphdrique^ 
y  produisent  une  modification  que  nous  appelons  la  sensi¬ 
bility  ginerale,  par  opposition  a  la  sensibility  spyciale  produitd 
par  des  excitants  spyciaux,  la  lumiSre,  le  son,  les  odeurs  el  les 
saveurs,  agissant  sur  des  nerfs  spdciaux,  sur  des  organes  spy¬ 
ciaux,  et  y  produisant  des  phynomSnes  de  sensibility  spy¬ 
ciale. 

Telle  est  l’idde  m&re,  l’idde  dominante  qui  sert  de  base  au 
rndmoire  n°  6.  Physiologiquement  et  cliniquement,  il  repose 
entiSrement  sur  cello  dyfinition  et  sur  cello  conception  nou- 
velle  de  la  sensibility  gyndrale.  La  consyquence  ndcessaire  de 
•cette  doctrine  est  de  supprimer  le  sens  du  toucher,  au  profit 
de  la  sensibility  gyndrale,  de  mSrne  que  les  anciens  avaient 
supprirnd  la  sensibility  gyndrale  au  profit1  dn  toucher.  Ainsi, 
par  des  voies  tout  A  fail  diffyrenles,  la  physiologie  des  sensa¬ 
tions  reviendrait  tout  simplement  A  son  point  de  ddpart,  mais 
sous  une  forme  infiniment  plus  seieniifique. 

Du  reste,  notre  auteur  ne  recule  nullement  devant  cette 
consyquence  logique  de  sa. definition  de  la  sensibility  gAnd- 
rale;  car  voici  comment  il  s’exprime,  fasc.  2,  p.  70:  «  Nous 
considdrons  la  lumicre,  le  son,  l’odeur  et  la  saveur,  comme 
des  atlributs  tout  A  fait  spdciaux  et  passagers  de  la  matiSre  el 
la  nature  nous  force  bien  A  les  envisager  ainsi,  puisque,  pour 
les  faire  percevoir,  elle  s’est  servie  d’agents  spdciaux  qui  sont 
les  organes  des  sens  proprement  dits.  On  s’ytonnera  peut-etre. 
que  nous  ne  fassions  pas  ici  mention  du  toucher,  mais  a  notre 
avis ,  le  toucher,  comme  sens  determine,  n’existe  pas,  » 

Le  temps  nous  presse,  Messieurs,  etnous  bornerons  lA,bien  A 
regret, le  rdsumd  des  iddes  vraimenl  originales  et  nouvelles  que 
contient  le  rndmoire  n°  6,  sijrtout  dans  sa  partie  physiologique, 
quiesl  la  plus  considyrablect  yvidemment  la  plus  importante. 
Dependant,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  partie  pathologique, 
qui  est  moins  complete,  soil  cependant  ndgligde.  L’au- 
teur  ne  cite,  il  est  vrai,  que  trSs-peu  d’observations  partfcii- 
lifires,  parce  qu’il  les  croit  inutiles  pour  le  but  qu’il  se  pro¬ 
pose;  mais  il  dtudie  avec  soin,  dans  plusieurs  ebapitres 
successes,  au  point  de  vue  de  sa  conception  particuliSre  de  la 
sensibility  gyndrale,  les  troubles  de  cette  fonction,  soil'en  gd- 
nyral,  au  point  de  vue  des  sensations  de  douleur,  de  chaleur, 
d’activity  musculaire,  de:sOif,  de  faim,  de  sensations  gdni- 
tales,  etc.,  soil  dans  leurs  rapports  de  cause  A  effet  avec  le 
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ddlire  mdlancolique  et  spdcialemenl  avec  le  ddlire  hypochon- 
driaque  et  le  ddlire  de  persdcalion.  11  dnonce,  cheminfaisant, 
dans  ces  divers  chapitres,  des  faits  nouveaux  et  des  considd- 
tions  intdressantes  et  souvent  originates  qui  ne  peuvenl 
gudre  dire  rdsumdes,  mais  qui  ajoutent  certainement  beau- 
coup  au  mdrite  ddja  Ires -grand  de  ce  mdmoire,  et  il  conclut 
ainsi :  «  Les  altdrations  de  la  sensibilild  gdndrale  formenl  la 
base  du  ddlire  mdlancolique;  la  sphdre  psychique  et  les  sen¬ 
sations  spdoiales  u’interviennent  que  dans  l’expression  et  la 
forme  exldrieure  de  ces  memes  ddlires.  » 

En  rdsumd,  Messieurs,  malgrd  certaines  imperfections  de 
style,  des  ndologismes  regrettables  et  quelques  obscuritds  de 
pensdes  que  l’auteur  pourra  corriger  lui-meme  facilemenlavant 
de  livrer  son  travail  A  l’impression,  nous  avons  did  vraiment 
frappds  du  caractdre  d’originalitd  et  de  nouveautd  de  ce  md¬ 
moire  et  de  la  puissance  de  conception  qu’il  suppose  chez  son 
auteur,  et  nous  n’aurions  pas  bdsitd  A  iui  ddcerner  le  prix 
complet  de  deux  mille  qualre  cents  francs,  que  le  legs  Auba- 
nel  mettail  celte  annde  a  notre  disposition,  si  la  partie  cli- 
nique  de  ce  mdmoire  avait  did  4  la  hauteur  de  sa  purtie  phy- 
siologique.  Mais,  comine  la  question  posde  par  notre  Socidld 
avait  surtout  un  caractdre.  clinique,  et  que  plusieurs  autres 
mdmoires  de  ce  concours  avaient,  selon  nous,  mieux  rdpondu 
que  le  mdmoire  n°  6  A  celte  partie  importante  de  noire 
programme,  nous  avons  cru  devoir  conserver  au  mdmoire 
n°  6  la  premidre  place,  &  cause  de  sa  supdrioritd  rdclle 
sur  tous  les  autres  mdmoires,  mais  nous  avons  cru  en  memo 
temps  devoir  ddtacher  une  partie  de  la  somme  totalepour  la 
rdparlir,  indgalement  aussi,  entre  deux  autres  candidats,  dont 
les  mdmoires  nous  ont  paru  assez  remarquables  pour  mdriler 
une  rdcompense,  surtout  au  point  de  vue  clinique. 

Nous  venons  done  vous  proposer,  Messieurs,  de  ddcerner 
les  rdcompenses  suiyantes  aux  auleurs  des  mdmoires  n°  6, 
n°  3  etn°  4. 

1°  Au  mdmoire  n«  6,  le  prix  Aubanel  de  1874,  avec  une 
somme  de  mille  francs ; 

2°  Au  mdmoire  n°  3,  une  premidre  mention  honorable  avec 
rdcompense  de  huit  cents  francs ; 

3°  Au  mdmoire  n°  4,  une  seconds  mention  honorable  avec 
rdcompense  de  six  cents  francs.' 

II  me  resterait  encore,  Messieurs,  &.  remplir  une  dernidre 
partie  de  la  (ache  imposde  par  vous  A  notre  Commission, 
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c’est-A-dire  a  vous  exposer  le  rdsultat  de  nos  deliberations 
pour  le  choix  de  la  question  a  proposer  pour  le  prix 
Aubanel  Addcerner  dans  trois  ans.  Matt notre  honorable  presi¬ 
dent,  M.  Baillarger,  s’est  charge  d’accomplir  cette  portion  de 
notre  mission  et  je  m’empresse  de  lui  odder  la  parole. 

M.  Blanche.  Je  crois  devoir,  au  nom  de  mes  collSgues  do  la 
commission,  remercier  M.  Falret,  pour  la  manibre  remarquable 
avec  laquelle  il  a  expose  et  resume les  travaux  qui  nous  avaient 
ete  adressds.  Je  vais,  maintenanl,  mettre  aux  voix  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission . 

(les  conclusions  sont  adoptees. 

La  Societe  accorde  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  mille 
francs,  AM. Semal;  une premiere  mention  honorable  a  M.  Chris¬ 
tian,  avec  recompense  de  huit  cents  francs;  et  une  seconde 
mention,  avec  recompense  de  six  cents  francs,  &  M.  Mordret; 
le  president  remet  A  chacun  des  laurdats  une  lettre,  consta- 
tant  ce  precieux  temoignage  et  qui  peut,  plus  tard,  leur  servir 
dans  le  cours  da  leur  carriSre. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

La  parole  est  donnee  ensuite  A  M.  Bodchereau,  qui  lit  le 
rapport  suivant  sur  le  prix  Esquirol : 

Messieurs, 

Le  prix  Esquirol  est  destine  a  encourager  les  travaux  de  nos 
jeunes  confreres  des  asiles  :  aussi  Mitivid  pfire,  notre  regrettd 
colldgue,  et  M.  Al.  Mitivid,  dont  la  gdndrosite  permel  de  per- 
pdtuer  la  fondation  de  leur  illustre  parent*  ont-ils  posd  pour 
seule  condition  aux  candidats  de  nous  presenter  chaque  annde 
des  observations  personnelles  recueillies  A  l’aide  de  tous  les 
modes  d’ exploration  imagines  par  la  science  contemporaind  r 
ces  observations  doivent  fitre  suivies  de  quelques  rdflexions  ju- 
dicieuses.  Ca  programme  parait  facile  A  remplir  :  cependant 
on  manque  le  but  en  voulant  trop  embrasser.  Nous  venons 
done  au  nom  de  la  Commission  composde  de  MM.  Baillarger, 
Dumesnil,  Lunier,  Mitivid  et  Bouchereau,  rappeler  les  condi¬ 
tions  trds-nettes  du  concours. 

Notre  examen  a  portd  sur  deux  mdmoires.  L’un  inscrit  sous 
le  n®  4  est  intitule  :  Des  maladies  de  la  peau  chez  les  alitnis  et 
de  lean  rapports  avec  la  folie.  II  s’agit  jen  definitive  de  toutes 
les  alterations  qui  peuvent  atteindre  le  tegument  externe  dans 
les  diffdrenles  formes  de  l’alidnalion  mentalej  ces  alterations 
anhal.  MtDico-PSYCH.,  S°  serie,  t.  xiv.  Juillet  487S.  9.  9 
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modifient  sa  couleur,  son  aspect  extdrieur ,  sa  temperature,  sa 

sonsibilild. 

Ce  cadre  dtait  trop  vaste  :  il  sprait  dpnc  injuste  de  yoiiloir 
reprocher  an  candidat  les  lacunes  quo  prdsejute,  s.on  oeuvre i: 
dans  l’accomplissement  de  sa  lache  >1  a  montrd  des  qualilds 
rdelles  ;  son  exposition  esl  pJLaire ;  tputes  les  .observations  lui 
appartiennent  et  tdmoignent  d’une  grande  ardewr  dans  les  re- 
cherches;  il  semble  ne  pas  s’dtre.  sufljsaninrent  hahitud  au 
maniement  des  divers  instrurneftts,qni,  YieflBent, aider  nps.sens 
dans  l’dtude  des  maladies.  Des  pages  jptdres  sautes  sonteon- 
sacrdes  a  montrer  les  consdquenpes  de  I’j.ns.olfttjpu  sur  les  alid- 
nds.  A  ce  propos,  l’auteur  ddvelpppe  cerftunes  considdrations 
qui  ont  found  souypnt  matidre  it  d.es  0iscyssjLojis«  D’aprds  son 
opinion,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  la  jnalftdie  de  la  peau 
a  forme  pellagroidp,  duea l’insolation  chr^jaiqiie,  pour  nno  autre 
aifection  dn  tdgument  oxternp  frdquente  die?  les  fou*  et  qui 
revet  l’apparence  djte  ansdifne ,  Cet  aspect  de  la  peau  exisle 
presque  en  tout  temps  chez  beauppup  d’etfdnds,  surlout  chez 
ceux  qui  sont  maigres ;  rl  n’y  a  aucun  symptome  inflamma- 
toire  et  nulle  reaction  ne  retentit  d'nne  fagpn  apprdciable  sur 
l’dconomie.  Le  systeme  cutanSoffre  cette  apparence  chez  des 
rnaladps  qui  jrp  vePj-.  qne  pep  on  point  an  soleil,.  et  aussibien 
en  hiver  qu’en  dtd.  La  peau  brunit  seulement  davanlage  par 
les  chaleurs,  et  devient  trbs-apte  a  subir  les  ejets  de  rinso¬ 
lation. 

L’auteur  sdpare  nettpjnenl  ees:  accidents  culands  de  la  pel- 
lagre;  il  indique  les  moyen.s  hygidniques.  qui  lui.paraissent 
capables  d’en  PUJPfteber  rapparition ;  il  insiste  ayee  raison  sur 
liifftperlgneg  de  rdgime  alimenlaire  pour  les  alidnds  et  Ipp  spins 
do  tpute  nature  et  de  tout  instant  que  rdclame  four  dial :  on 
doid  loner  lee  ponsiddrations  qu’ii  prdspnte  et  espdrpr  qu’un 
jour  il  sera  uppeld  a  melt  re  en  pratique,  sous  son  initiative 
privde,  quelqvtes-unes  des  jddps  dmises  par  foi  a  litre  de  vpeu 
dans  les  conditions  iqqdesfos  on  s’exerce  son  aptiyitd,. 

Le  mdmojro  n»  2  a  pour  objel  quelques  cas  •d’atftsie  locomo- 
trice  dans  I’alidnatfon  mentale,  et.  plus  parliculforpment  dans 
la  paralysie  gdndrale.  Cette  derpidre  affection  attire  dp  prdfd,- 
pence  rattention ; .  on  ne  pent  s’en  dlpnner  ap  spin  de  notre 
Sooidtd,  oji .  nous  retrouyons  avec  satisfaction  pfosfonrs  de  nos 
compatriotes  qui  ,en  out  tracd  l’Msfoire  eliniqup  aveo  h  plus 
grande  exactitude*,  quelques  ddveloppenients  nouveaux  ont 
dtdajoutds  a  l’exposition  si  prdcise  donnde  par  MM,  Baiilarger, 
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Calmeil,  Jules  Falret,  Las6gue.  C’est  avee  regret  quo  dans 
des  Merits  publids  a  L’dlrangtr  nous  ne  voyons  pas  rendre  a 
ces  auteurs  toute  la  justice  qui  le.ur  est  due. 

A  l’dtranger,  comme  dans  noire  pays,  l’anatomie  patholo- 
gique  do  cette  affection  est  le  sujet  de  recherches  digues  du 
plus  vif  inldrdt,  recherches  qui  se  suivent  tr6s-rapidemenl ; 
tout  derniSroment  les  archives  de  physiologie  contenaient  un 
mdmnirei  important  4e  M .  Miorzejpwski  gur  cette  paaliBre , 

Le  candidat  s’est  proposd  de  montrer  i’existence  de  la  para- 
iysie  gendrale  dans  le  cours  de  l’ataxiej  les  formes  ,ou  yaridtds 
qu’elles  atfedtent  l’une  et  l’autre,  leur  marche.  Dans  ses  obser¬ 
vations  on  voit  l’ataxie  qndcMer  la  paralysie  gdndrale,  l’in- 
coordinalion  des  mouvements  ost  antdrieure  au  ddlire  ambi- 
lieux,  a.  la  ddmenceC  l'hdsitalion  •  de  la  parole  ;  rien  de 
parliculier  a  signaler  dans  les  pbdupjupnes  julplleeltuela  des 
paralytiques  gdndraux  ayant  communed  par  fltre  ataxiques.  La 
paralygie  gdudrale  n’es.t  pgs_  la  ge.ulp  affect.iou  UJgUjalp  qui 
vienne  compliquer  l’ataxie;  le  ddlire  parliel  ayec  hallucina¬ 
tions  a  dtd  mold  s  la  ddmenee  simple  egalemeut  ;  mais  les  pas 
d’ataxie  locomotrice  recueillis  chez  des  malades  primjiiy.ei^ep.t 
alidnds  ontparu  trSs-rares. 

Ce  dernier  mdmoire  consent  neuf  pbservations  dont  guelr 
ques-unes  tres-incompletes, 

Augsi,  Messieurs,  yolye  Commission  au  moment  fin  epnelure 
s’est  arretde  sous  l’empire  d’un  scrupule  qu’elie  doit  yous 
soumettre.  Aqcun  des  deux  .candid  ats  n’a  s.ur  son  rival 
un  avantage  incontestd  :  i’un  monlre  plus  dp  lri.va}l,  l’antre 
plns.de  toug  .deuy  pnt  laissd  Jeur  oeuvre  inachevde ; 

quelques  semaines  d’efforls  de  plus,  el  l’un  d’eux  oblenait  le 
succes  qu’i)  avait  amWticinnd.  Nous  venous  donp  vous  pro¬ 
poser  de  ne  pas  ddeerner  le  prix  cette  annde,  mais  de  paytager 
enlre  les  deux  candidats  ,&  litre  d’encouragement  nne  somme 
dp  dpux  cents  l'rancs. 

L’auteur  du  mdmoire  n°  1  est  M.  F8vre,  mddecin  adjoint  de 
I’asile  d’Armenli&res  (Nord). 

M.  ffey,  interne  d§  1’asilo  Sainle-Anne,  est  l’autenr  du  md- 
moire  n®  2.  ■  ■  ■  •  •  ■ 

M,  bLAxeim.  Vous  venez  d’entendre  les.  conclusions  du  rap¬ 
porteur  de  lg  Commission  dn  prjx  Esquirol.  Ce  prix  dtant 
une  fondalion  spdeiale,  nous  n’av.ons  pas  a  vous  demander 
votre  approbation  ;  mais  nous  aliens  prior  M.  Bouchereau  de 
y.pus  faire  cpnn.aitre  les,  decisions  de  la  Commission. 
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Uest  accordd  : 

1°  Une  recompense  de  100  francs  a  M.  Fbvre,  mddecin 
adjoint  a  l'asile  de  Toulouse  ; 

2»  Une  recompense  de  100  francs  a  M.  Rey,  interne  de 
l’asile  Sainte-Anne. 

Des  alienee  migrateurs. 

La  parole  est  a  M.  Foville,  pour  la  lecture  d’un  memoire  sur 
les  aliinis  migrateurs  (voir  ci-dessus).. 

La  seance  est  levee  a  6  h. 

Dr  P.  Berthier, 


Stance  du  31  mai  1875.  —  residence  de  M.  Blanche . 

Lecture  et  adoption  du  process-verbal  de  la  seance  precedente. 

La  correspondance  comprend : 

1 0  Une  lettre  de  M.  Maximin  Legrand  qui,  a  raison  de  ses 
occupations,  se  trouve  dans  l’impossibiliie  d'assister  rdguiiSre- 
ment  aux  sdances,  et  demande  a  passer  membre  honoraire 
delaSociete. 

2°  Une  demande  de  M.  Taguet,  mddecin  adjoin  tde  Ville-Evrard, 
a  l’effet  d’obtehir  le  litre  de  membre  correspondent,  et  offrant 
i  I’appui  de  sa  candidature  plusieurs  travaux,  entre  autres  sa 
th6se  inaugurale  intitulde  :  Influence  de  la  menstruation  sur  le 
systdme  nerveux. 

3°  Par  l’organe  de  M.  Lcnier,  trois  presentations  de  candi¬ 
datures  pour  le  titre  de  correspondents  :  1’une  de  M.  Sizaret, 
mddecin  en  chef  de  l’asile  do  Fains,  avec  travaux  a  l’appui ;  — 
la  seconde  de  M.  Mordret,  medecin  en  chef  de  l’asile  du  Mans, 
avec  travaux  k  l’appui,  entre  autres  un  traite  sur  les  affections 
nerveuses  et  chloro-an6miques,  volume  in-8»  de  pres  de  500  pages ; 
—la  troisifime  de  M.  Despine, avec  travaux  ai’appui,  entre  autres 
un  ouvrage  sur  la  Folie'au  point  de  me  philosophique,  vol.  in-8°, 
de  prbs  de  900  pages. 

4°  L’offre  d’une  brochure  de  M .  Paul  Delmas,  directeur  de 
l’lnstitul  hydrothdrapique  de  Longchamps  4  Bordeaux,  sur  les 
ParapUgies  hyperimiques  et  ischimiques,  traitdes  par  l’hydro-* 
thdrapie,  faisant  suite  4  une  sdrie  de  travaux  de  la  mdme  espdce, 
publics  comme  extraits  de  la  clinique  de  cet  dtablissement. 

M.  le  Secretaire  general  rappelle  que  MM.  Roth  et  Lubeski, 
mddecins  de  l’asile  de  St-Jean,  en  Pologne,  ont  sollicitd,  il  y  a 
huit  ans,  la  faveur  de  nous  Eire  associds  comme  Membres 
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strangers,  favour  qui  ne  leur  fut  pas  accordde,  par  suite  de 
circonstances  qu’il  est  inutile  de  rappeler.  II  croit  qu’il 
y  a  lieu  de  procdder  ai’examende  ces  candidatures. 

M.Bocchereau,  de  soncotd,  rappelle  que  M.  le  Dr  Obersteinner 
avait  tdmoignd  leddsir  d’etre  regu  membre  assoeid. 

M.  Maximin  Legrakd  est  nommd  membre  honoraire. 

MM.  Deiasiauve,  Moreau  (de  Tours)  et  Motet,  sont  chargds 
d’analyser  les  ouvrages  offerts  par  MM.  Mordret  et  Despine. 

Lademandede  M.  Sizaret  est  renvoyde  h  l’examen  d’une 
commission  composde  de  MM.  Linas,  Lunier  et  Dumesnil, 
rapporteur. 

M.  le  President  donne  lecture  de  la  lettre  qui  lui  a  did  en- 
voyde  par  le  M.  Minislre  de  l’lnslruction  publique,  en  rdponse  4 
la  requdte  adressde  par  la  Sooidtd  au  sujet  de  l’enseignement 
clinique  des  maladies  mentales. 

Cette  lettre  a  dtd  obtenue  du  ministere  par  les  bons  offices 
de  M.  Fdlix  Voisin,  secrdtaire  de  l'Assemblde  nationale,  et  frdre 
denotre  collegue  Auguste  Voisin,  qui  en  fait  la  lecture,  avec 
engagement  de  poursuivre  avee  persdvdrance  les  ddmarches  nd- 
cessaires  pour  obtenir  un  rdsultat  satisfaisant. 


Question  proposie  pour  te  prix  Aubanel. 

M.  Blanche.  Je  Vais  vous  donner  connaissance  de  la  ques¬ 
tion  proposde  pour  le  prix  Aubanel.  Elle  a  dtd  libellde 
ainsi : 

De  I’itdt  mental  des  apoplectiques .  —  Etudier  au  double  point 
de  me  clinique  et  midico-Ugal,  sous  ses  diffirentes  formes,  et 
principalement  au  dihut,  Vital  mental  des  apoplectiques , 

Les  candidats  dewont  aussi  faire,  am  mimes  points  de  vue,  une 
itude  comparative  de  Vaffaiblissement  intellectuel,  au  dibut  de  la 
dimence  sinile  et  de  la  dimence  paralytique. 

M.  Dallt.  II  me  semble  que  cette  forraule  exigerait  une  dd- 
finition  prdalable.  Elle  ddbute  par  deux  mots  d’un  sens  inddter- 
mind.  Qu’est-ce  que  Tdtat  mental  des  apoplectiques,  ou  plutdt 
qu’est-ce  que  cet  dtat  mental  et  que  sont  ces  apoplectiques? 

Ces  derniers  sont-ils  des  individus  disposds  a  l’apoplexie,  ou 
ayant  eu  des  atlaques  ?  Et  sont-ils  done  foreds  d’dtre  alidnds, 
parce  qu’ils  sont  apoplectiques  ?  Enfin  dp  quelle  apoplexie 
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s’agit-il,  pnisqii’il  y  a  des  mddecins  qui  en  out  admis  sans 
h&norrliagie  cdrdbrale? 

M.  Blanche.  La  Commission  atait  prdVu  l’objeetion,  et  eile 
l’a  prriuve  par*  soli  texle  tndme.  Kilo  njoute  qu’elle  entend 
parler  des  troubles  que  petivent  presenter  les  apoplectiques, 
indiquant  prdcisdment  qu’i  ses  yeUx  tOUS  les  apoplectiques 
h’offrent  pas  des  sympfemeS  d’alidnation,  Quant  ala  definition 
de  ce  fertile,  M.  Legfand  dii  SaUlIe,  aufettr  de  la  proposi¬ 
tion,  va  vous  la  doUher  llii-mdiHe  en  fotile  cottipdlonco, 

M.  LeOrand  du  Saclle.-Moii  intention  atait  did  surttiut  de 
metlre  h  l’dtude  l’dtat  mental  des  hdmipldgiques  qui  s’a* 
moitidrissent  graduellemeiit,  et,  avant  d’arriver  a  la  ddmence 
complete,  commetlotil  des  aofes  ddlictueux  d’une  varidtdinfinie, 
extrdmement  infetiesSants  au  point  de  vue  mddieoddgal, 
ayantsurla  fete  une  sorte  d’dpde  de  Damocfes  toujours  sus* 
pendue  jUsqu’H  ieUr  moft.  Et  je  m’dtais  rencontre,  sur  ce  point, 
avec  l’honorable  M.  Lunier. 

M.  Lunier.  En  effet,  ces  malades  prdsentent  souvent,  du 
cdte  de  1’intelligence  et  du  moral,  des  phdnomOnes  qui  ne 
constituent  pas  encore  la  ddmence,  mais  quine  sont  ddji  plus 
l’etat  normal.  Un  apoplectiquo  est  un  malade  qui  a  ete  frappd 
d’un  ictus,  determine  soit  par  des  embolies  arterielles,  soil 
par  des  hdinorrhagies  mdningdes,  soit  par,  tout  autre  accident 
dont  la  fin  est  rhdmipldgie.  Si  le  coup  ne  les  blesse  pas  tou- 
jours  dans  leurs  facultds  intellectuelles,  il  les  touche,  il  les 
eflleure:  la  plupart  en  conservent  l’empreinte;  qui  se  traduit 
par  des  ddfauts  de  cdracfere ;  ils  deviennent  irritables,  violents, 
injustes,  vindicatifs.  Il  y  a  la  une  etude  fort  intdressante  a 
faire  au  double  point  de  vue  clinique  et  mddico-iegal. 

M.  PourkeT.  Conlprcndra-t-on  sous  cetto  denomination  les 
gens  atleints  de  congestion,  de  traumatisme,  de  tuborcules,  etc, 
Le  cadre  envisage  ainsi  serait  trBs-dferidli.  Du  resle,  jei  ne 
m’en  plaindrais  pas,  bien  an  contraire. 

M.  VOisin.  fous  les  apoplectiques  ne  sont  pas  hdmipldgiques, 
Sandon  avait  dans  son  cerveau  sept  fdyers  hditiorrhagiques,  et 
n’avait  jamais  dtdj  que  je  sache^  hdmipldgique.  Et  cependant, 
son  cerveau  prdsentait  des  alterations  athdromdleuses  et  des- 
foyers  d’apopleXie  et  de  ramollissemelit,  tels  qu’en  offrent 
certains  hdmipiegiques.  La  folie  ddnt  il  a  dtd  atteint  ddpendaif 
dti  ceS  alterations  cdrdbrales,.  et  une  derniOre  apoplexie  l’a 
emporld  subitcmenl.  • 

M,  Daillv.  Permetlez-moi  Une  reflexion. 
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Votre  Commission  a  unanimement  adopld  le  texte  qu’on 
nous  a  cominuniqud,  et  je  ne  puis  quo  m’incliner  devant  sa 
decision.  Mais  ne  craignez-vous  pas  de  prdter  le  flanc  A  une 
sdrieuse  Critique  1  En  disattt  le's  apoptecliques,.  ne  erdez-vous 
pas  Une  entitd  morbjde  ?  Or,  vous  savez,  au  moins  aussi  biCn 
quo  moi,  qUe  1’apoplexie  est  un  symptome  capable  de  se  rencon- 
trdr  dans  Une  foule  de  cas  fort  diffdrents,  d’origlnes  tr§s-div6ises? 
Ne  sera-ce  pas,  en  outre,  la  source  d'embarras  tres-graves  pres 
les  tribunaux. 

M.  Lunier.  Je  ne  erois  guSrola  confusion  possihle.il  y  a  bien, 
sans  doute,dcsindividus,quiavant  d’etre  frappds  sent  disposes  a 
l’apoplexie,  et  prdsehtent  des  partioularltds  parfaitement  ddcrites 
par  Moulin.  Mais  nous  Savons  touS  qu’il  existe  aussi  une  classe 
d’individus  qui,  aprds  une  ou  plusieurs  attaques,  sont.  devenus 
singuliers,  bizarres,1  pdrlds  sans  cesse  a  des  actes  ridicules  ou 
malfaisants-  c’est  de  ceux-ci  dent  il  est  question.  Du  reste, 
les  objections  soulevdes  prouvent  deux  choses:  l’impoftance  du 
sujet  et  la  ndcessild  de  son  dtude . 

M..  Baillarger.  Je  trouve  qu’il  y  a  du  vague  dans  cette 
appellation:  les  ddmenls apoplectiques.  Ne  conviendrait-il  pas 
d’ajouter  «  ou  oflrattt  un  dtat  analogue  5,  celui  des  apoplec- 
liques  »  ? 

M.  Falret.  Mais  plus  il  y  a  d’aspecls,  plus  il  y  a  d'dtudcs ; 
plus  on  ddcouvrira  de  ces  .  dtats,  plus  la  question  prdsentera 
d’intdrdl. 

M.  Lunier.  Eividemment,  il  s’agit  en  un  mot  d’dludier  lous 
les  phdnomSnes.de  ^intelligence,  el  du  moral  consdeulifs  aux 
dtats  morbides.  compris  sous  le  nom  d'apOplexie. 

M.  Motet.  Alors,  il  serait  bon  d’introduire  nettement  cette 
idde  dans  la  formulo. 

M.  Baillarger.  Onpourrait  metlre  :  «  l’dtat  mental  des  indi- 
vidus  qui  ont  dtd  frappds  d’apoplexie.  » 

M.  Delasiauve.  Il  est  des  gens  dont  le  moral  a  dtd  affaibli 
par  des  attaques,  qui  ont  l’apparence  de  la  congestion  —  dans 
l’hystdrie  et  1’dpilepsie,  par  exemple;  —  Ou  les  classeiez-vous  ?:| 

Plusieurs  membres.  Dans  la  mfime  catdgorie.. 

La  question  est  renvoyde  A  la  Commission,  qui  se  rdunira 
citraordinairement  pour  arrdter  les  termes  ddfinitifs  de  la 
question.  ' 

Cas  de  folie  similaire  hireditaire. 

M.  Baillarger.  J’ai  dtd  consulld  une  fois  pour  une  jeune  dame 
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de.SSans,  accouchde  depuisplusieurs  semaines,etaffectde  d’une 
monomanie  avec  conscience  :  elle  avail  toujours  peur  de  faire 
mal  et  de  toucher  certains  objets.  Les  antecedents  personnels 
n’offraient  rien  de  particulier  :  c’dtait  une  personne  nerveuse, 
ayant  dprouvd  des  contraridtds  pendant  sa  grossesse,  sans  scru- 
pules  exagdrds  dans  aucun  sens.Mais,ce  qui  est  plus  intdressant, 
c’est  que  sa  mdre  avail  eu  une  affection  en  tout  semblable  ; 
voici  dans  quelles  circonstances.  Un  jour  que  sa  bonne  por- 
tait  l’enfant  sur  ses  bras,  elle  fut  rencontrde  par  des.  paysans 
qui  trouv&rent  celie-ci  trds-belleet  ressemblant  a  celte  bonne. 
AussitGt  cetle  idde  se  fixe  dans  son  esprit,  elle  rdpBte  sanscesso 
la  meme  phrase,  les  scrupules  naissent  en  foule,  elle  n’ose 
presque  plus  faire  un  pas,  el,  pendant  plus  de  cinq  mois,  elle 
reste  sousl’empire  de  la  mdme  preoccupation.  Voila  un  cas  do 
folie' similaire  par  hdrdditd  qui  me  parait  fort  extraordinaire,, 
et  que  je  voulais  vous  signaler,  comme  le  seul  que  j’aie 
jamais  vu. 

M.  Delasiauve.  Je  m’dtonne  de  la  surprise  de  M.  Baillarger. 
Les  faits  qu’il  croit  rares  sontau  contraire  assez  Mqueuts.  II  y 
a  une  diiaine  d’anndes,  j’ai  donnd  des  soins  &  une  jeunc  dame 
pour  une  pseudo-monomanie  qui,vainement  soignde  a  domicile, 
ndcessita  le  placement  dans  un  asile  ou,  en  deux  mois  4  peine, 
elle  recouvra  la  santd  morale. 

Sa  mBre  avait,  longtemps  et  a  diverses  reprises,  souffert  de 
la  mdme  affection.  Le  grand-pdre,  agd  de  72  ans,  termina  ses 
jours  par  le  suicide,  a  la  grande  slupdfaction  des  habitants  du 
bourg  oh  il  rdsidait.  C’dtait  un  riche  propridtaire ;  on  ne  lui 
connaissait  aucune  prdoccupation  de  nature  it  motiver  une 
telle  ddtermination.  Informations  prises,  j’appris  que  depui's 
longtemps  il  dtait  assailli  de  craintes  et  d’iddes  tristes  qui  se 
traduisaient  par  paroxysmes  et  dont  il  avait  conscience.  Enfin 
une  tante  de  la  malade  prdcitde,  fllle  du  grand-pBre  et  sceur 
de  la  mdre,  dprouva,  il  y  a  8  ou  6  ans,  des  troubles  identiques 
pour  lesquels,  deux  fois,  on  vint  me  consulter  a  Paris.  Elle 
existe  toujours,  et  vient  de  perdre  son  mari  des  suites  d’une 
opdration  de  la  laille. 

A  cetexemple  je  pourrais,  y  songeant,  en  ajouter  plusieurs 
autres  celui,  nolamment  d’une  dame  de  50  ans  d’une  commune 
du  ddparlement  de  l’Eure.  Son  dlat  dtait  des  plus  tristes  et 
semblait  ddsespdrd.  L’origine  du  mal  datait  de  4  5  ans.  Sujot  a 
des  rdmitlences  et  a  des  exacerbations,  il  avail  singulierement 
empird  et  dtait  dovenu  permanent,  depuis  au  moins  dix-huit 
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mois.  Mille  impressions  fantastiques  se  croisaient  dans  l'esprit 
de  la  malada.  Le.  moindre  contact  suscitait  les  plus  6Lranges 
reflexions  Un  objet  brillanl  paralysait  ses  facultds  et  la  jetait 
dans  la  perplexitd.  Sortait-elle,  elle  rentrait  prdcipitamment  chez 
elle.Enmangeant,  les  morceaux  s’arretaient  dans  sa  bouche, 
dveillant  la  crainte  de  maints  dangers  imaginaires.  On  dtait 
oblige  de  lui  enfoncer  dans  le  gosier  le  bol  alimentaire;  elle 
nosait  se  servir  d’un  couteau.  Ndanmoins,  j’eus  le  bo'nheur, 
grice  a  la  sollicitude  d’une  fille  ddvoude  et  intelligenle,  de  la 
rdtablir  en  moins  de  18  mois. 

Cette  fille  elle-meme  avait,  pendant  cinq  ou  six  mois,  res- 
senti  des  sympt6mes  analogues^  dont  il  lui  restait  des  vestiges. 

En  co  moment  je  donne  des  soins,  pour  la  Iroisidme  fois 
depuis  1868,  a  une  dame  qui  craint  a  la  fois  de  faire  du  mal 
aux  aulres  et  a  elle-meme.  Un  couteau  est  son  cauchemar ;  on 
est  oblige  de  lui  couper  son  pain  et  saviande  a  table.  Consciento 
de  sa  transformation,  elle  s’en  alarme,  entrevoit  la  ndcessild 
d’un  placement.  Ce  qui  la  chagrine;  'c’est  qu’un  de  ses  fr5r.es. 
s’est  suicide  dans. unaccds  de  mdlaneolie. 

J’en  dirais  autant  d’une  dame,  faisant  ses  ddlices  de  la  vie 
de  familie  et  qui,  pour  se  soustraire  A  ses  tourmenls,  voulut 
elle-meme  etre  placde  dans  un  asile.  Le  suicide  de  son  frere 
unique  ne  sortait  pas  de  sapensde. 

Deux  fois;  elle  a  gudri,  ndanmoins. 

Certes,  en  comparant  le  tableau  psychique,  on  pourrait  noter 
des  differences  de  physionomie,  mais  c’est  le  fond  qu’il  faut 
voir. 

Cas  curieux  de  deviation  de  la  colonne  vert&brale  chez  une  alienie. 

M.  Motet.  Messieurs,, j’ai  l’honneur  de  vous  presenter  une 
pidce  anatomique  qui  m’a  paru  devoir  vous  intdresser.  II  s’agit 
d’une  deviation  des  plus  prononcdes  de  la  colonne  verte¬ 
brate,  A  la  rdgion  cervicale,  chez  une  alidnde.  La  deformation 
s’est  opdrde  lentement,  sous  1’influence  d’une  attitude  volon- 
tairemenl  prise  par  cette  alidnde.  —  II  n’y  a  pas  eu  demaladie 
des  os  ni  des  disques  intervdtdbraux,  vous  pourrez  vous  en 
assurer ;  il  n’y  a  eu  qu’un  tassement  de  ces  disques ; ,  voici 
d’ailleurs  Ir6s-bri6vement  rdsumdes  quelques  indications  sur 
le  ddlire  de  cette  femme. 

Mme  X....,  marchande  bouchBre,  rue  St-Paul,fut  plaede  au 
mois  de  fdvrier  1 841  dans  la  maison  de  santd  lque  dirigeait 
alors  M.  le  docteur  Belbomme.  Elle  dtait  atteinlo  de  ddlire 
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meiancoliqile  atec  hallucinations  de  l’dtiie  et  Idfies  de  persecu¬ 
tions.  Cette  dame,  tr&s-effrayde  pendant  une  dmeute  sous  le 
r eigne  de  Louis-Philippe,  avait  ltd  iejouet  de  deux  jeunes  gens 
fitaliers  oeeupds  chez  elle.  Profitant  de  l'absence  de  son  mari, 
ils  s’fitaient  mdchamment  antusds  a  accroitre  ses  terffeurs. 
Armfisde  leUrs  couteaux,  ils  avaient  simuie  une  attaque  paries 
insurges,  et  la  pauvre  femme,  d’un  esprit  trfis-faible,  affolde  par 
la  terreiir,  s’dlail  dchappde  de  sa  botiliqiie,  .et  s’diait  mise  & 
doiirir  dans  la  direction  de  la  Seine  ou  elle  vdulait  se  prdcipiter. 
On  l’en  empficha  et  on  la  ramena  chez  elle.  Le  ddlire  de  per¬ 
secutions  se  constitua  peu  a  pen;  nous  n’avons  pas  pu  retrouVer 
trace  de  renseignements  Sur  les  predispositions  heredilaires, 
ttiais  nos  recherches  dans  les  registres  nous  out  demontre 
le  passage  rapide  U  Pdtat  chronique.  Nous  Pavons  suivie  plus 
partidulifiretttent  depUis  isBB.Deja,'  a  cette  dpoque,  elle  prdsen- 
tait  la  deviation  de  la  colonne  vertebrale  ;  la  tfite  etait  forte- 
ffient  abaissde,  le  jUenton  Iduchant  le  sternum;  a  chaque  instant 
datts  le  jardin,  datts  le  salon,  Mme  X. . . .  prenalt  le  bout  de 
son  chale,  et  frappait  autottr  d’elle  Cdintne  pour  eloigner  ses 
imagittaires  ennemis.  On  l’enlendait  marrhotter  les  mots  <t  bri¬ 
gands,  carnaSsiers,  sCdierats  ».  Si  on  l’ittterrogeait  doucement 
elle  Vous  disait !  4  Les  gredines,  elles  m’dUt  ehcore  dontte  un 
coup  de  pied,  elles  me  frappent  sur  la  tfite,  vous  fturez  bead 
faire  vous  ne  les  empechereZ  paS  a.  Si  on  cherchait  a  la  faire 
parler,  elle  se  mettait  en  colfird,  et  iidUS  repoussait  finerglque 
ment.  Voici  la  copie  de  l’interrogatdire  qU’elle  subit  quattd  on 
voulut  l’inlerdire  :  «  Quels  sont  vosnoms,  prenoms?—  Je  n’en 
ai  pas  pour  vous,  je  n’ai  pas  d’fige  non  plus  ;  quels  sont  les 
bourreaux  qui  m'ont  amende  devant  vous?— Quels  sont  vos  sujets 
de  plaintes>  —  OUm’a  dit  quo  voils  etiez  des  jugds;  ce  n’est 
pas  vrai,  vous  dies  des  vampires,  Si  voUs  etiez  des  jUges,  Voils 
me  ferieZ  sortir  de  Penfer  nil  je  stiis  depuis  si  longleiUps.  — 
Vous  files  lhalade  ?—  Je  me  pCftfe  mieux  que  vous,  laissez- 
moi  tranquille ;  allez-VOUs-en,  scfiieratS,  crdyez-vous  pouvoir 
ajouter  encore  a  ma  torture  f  ie  monde  est  pleitt  d’indifrfirents, 
la  terre  est  bonne  de  Ifes  porter  ;  je  lUi  iais  mon  compliment, 
a  sa  place,  je  ne  feiais  pas  de  mfitoe.  —  Levez  Un  peu  la 
tfite  el  regardez-Uous  eu  face.  —  Je  ne  veux  pas  lever  la 
tOte,  les  hommes  ne  mfiritent  pas  qu’ott  les  regarde ;  d’ail- 
leurs,  si  je  fdud  fixaid,  vdus  seriez  toUs  morts,  c’est  ce  qUi 
vient  d’arriver  a.  Une  Anglaise  qui  kvait  osfi  me  regarder  entre 
les  deux  yeux,  elle  est  merle  du  cdttp,  puisque  mdnTegard 
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produit  du  pistolet.  —  Savez-vous  depuis  quand  vous  6tes 
ici  ?—  Qu’estce  que  ca  peut  me  faire  et  a  vous  aussi,  etc.  » 
L’attitude  de  Mme  X....  reste  la  mdme  jusqu’au  dernier  jour 
de  sa  vie.  Nous  ne  pumes  jamais  obtenir  d'elle  d’autre  rdponse 
que  cellesqui  nous  avaient  die  faites  antdrieurement  et  qui 
rdvdlaient  toutes  ses  conceptions  ddlirantes.  Ses  gestes  eux- 
mdmes  dtaient  la  confirmation  absolue  de  ses  craitties.  Quant 
a  essayer  h  aucun  moment  de  redresser  sa  tdle  inclindo,  la 
pensde  ne  nous  en  est  pas  venue,  il  est  Evident  que  nous 
aurions.imppsd  A  cette  malheureuse  femme  une  veritable  tor¬ 
ture,  et  que,  d’autre  part,  nous  n’aurions  rien  obtenu  de  satis- 
faisant.  Nous  l’avons  laissde  tranquille. 

Elle  est  morte  a  73  ans,  vers  la  fin  de  ddcembre  1 873*  d’un 
rdtrdcissement  auriculo-ventriculaire,  avec  Une  infiltration 
considerable  des  membres  infdrieurs,  et  do  l’ascite.  A  aucun 
moment  de  sa  Vie,  elle  n’a  prdsentd  ni  paralysie  des  membres, 
ni  contractures.  La  moelle  s’est  lentement  accommodde  aii 
tiraillement  et  a  la  compression  ddtermindes  pat  l’inclinaison, 
volontaire  d’abord,  forcde  ensuite,  de  la  tdte  en  avant. 

La  sdance  est  levde  a  6  beures. 

Dr  BertBier. 
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Allgemeine  Keitschrift  flip  Psychiatric . 

(Annde  4873). 

1 .  Be  I’influence  des  affections  somatiques  sur  la  marche  des 
psychoses,  Dr  Sponholz,  a  Charlottenbourg. 

Nous  avons  cru  quo  la  doctrine  des  crises  dans  la  folie 
dtait  solidement  dtablie ;  nous  l’avions  admise  sur  la  foi  de 
nos  maitres,  et,  8  vrai  dire,  quelques  faits  de  notre  pratique 
courante  venaient,  par-ci  par-18,  confirmer  les  affirmations 
des  Pinel,  des  Esquirol,  des  Georget,  des  Guislain  et  autres.  A 
en  croire  pourtant  M.  le  Dr  Sponholz,  nos  anciens  ont  fort  bien 
pu  se  trompOr  et  nous  tromper  avec  eux. 

Que  disait-ou,  en  effet,  de  la  fiSvre  intermittente?  Apte  a 
produire  la  folie,  comme  dpiphdnomSne,  dans  la  cachexie  pa- 
luddenne,  ou  sous  la  forme  de  manie  transitoire  dans  le  stade 
dechaleur,  ellepeut  encore,  lorsqu’elle  survient  dans  le  cours 
de  l’alidnation  mentale,  juger  cette  derni&re  ou  la  modifier 
favorablemenl.  Eh  bien,  pendant  une  pratique  de  30  ans,  basde 
sur  1’observation  de  2,000  alidnds,  M.  Sponholz  n’a  jamais 
rien  observe  de  semblable.  Dans  deux  cas  cependant  de  fi&vre 
larvde,  il  y  a  eu  amelioration  d’un  alidnd  et  gudrison  de  l’aulre, 
sans  doute,  dit  M.  Sponholz,  par  la  raison  que  la  ndvralgie  a 
produit  une  ddcharge  des  centres  nerveux. 

La  fifivre  typhoide,  que  M.  Nasse  jeune  s’obstine  8  consi- 
ddrer  comme  exerjant  une  influence  considerable  sur  la 
marche  de  la  folie,  a  ete  conslamment  neulre  chez  les  ma- 
Jades  de  M.  Sponholz.  Une  seule  fois,  sous  l’influence  de  la 
fiSvre  typhoide,  une  jeune  campagnarde  a  vu  ses  iddes  ddli- 
rantes  s’aitenuer  au  point  de  pouvoir  rentrer  chez  elle. 

Une  altaque  de  cholera,  rapidement  coupde,  a  ete  suivie 
d’une  amelioration  chez  un  maniaque  agite  depuis  plusieurs 
mois. 

Kostl' a  bien  voulu  dire  que  la  varioloid e,  et  mflme  la  vac¬ 
cine  avaient  gudri  des  paralysies  au  debut.  La  variole  elle- 
mfime  ri’a  jamais  modifid  en  rien  l’dtat  des  malades  do 
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M.  Sponholz.  Chez  une  fille  alidnde  cependant,  la  gudrison  a 
suivi  de  prds  la  convalescence  d'une  rougeole. 

Dans  aucun  cas,  M.  Sponholz  n’a  vu  la  pneumonie  juger  ni 
amdliorer  Falidnation  menlale;  il  en  dit  autant  de  la  tuber- 
culose,  des  affections  du  cceur,  de  l’intoxication  narcolique, 
des  affections  chirurgicales.  En  ce  qui  concerne  ces  der- 
nifires,  il  en  excepte  le  phlegmon  diffus ;  l’influence  de  l’drysi- 
pSle  phlegmoneux  est  si  dvidente  que  Jacobi,  pour  imiter  la 
nature  ou  en  suivre  les  indications,  est  arrivd  A  instituer  le 
traitement  des  frictions  irritantes  sur  la  tdte.  N’en  ddplaise 
aux  prdcheurs  d’humanitd  et  aux  admirateurs'  du  no-res¬ 
traint,  M.  Sponholz  a  conservd  la  tradition  de  Jacobi  et,  dans 
1 30  cas,  il  a  obtenu  des  rdsultals  ayantageux  a  la  suite  de 
frictions  irritantes  A  la  nuque. 

Bref,  M .  Sponholz  n’entend  point  nier  d’une  manidre  absolue 
1’intervention  des  crises  dans  la  folie.  Mais  il  voudrait  n’ad- 
metlre  cette  denomination  de  crises  que  pour  les  cas  oil  la 
folie,  entde  sur  la  souffrance  d’un  organe,  gudrit  avecla  ces¬ 
sation  de  cette  souffrance,  cas  qui  seront  encore  excessivement 

Telle  est  la  declaration  faite  par  M.  Sponholz  au  congrds 
psychiatrique  de  Berlin,  le  44 ddcembro  1872. 

2.  Des  psychoses  de  la  siniliU,  Dr  Willd,  A  St-Urban  (Suisse). 

Marce,  de  1’avis  de  M.  Willd,  a  traild  la  question  d’uno  ma- 
nidre  assez  complete  pour  qu’il  ne  resteplus  que  peu  a  glaner 
aprds  lui.  De  la  l’embarras  d’analyser  un  travail  de  Cette  na¬ 
ture  dont  il  faudrait  pouvoir  trier  les  matdriaux  de  manidre  A 
ne  mettre  en  relief  que  ceux  qui  prdsentent  quelque  intdrdt 
nouveau.  Le  moyende  se  tirerde  lAl 

A  vrai  dire,  bien  des  points  to uCharit  la  sdnilitd  sont  encore 
controversds.  C'est  A  60  ans  que  M.  Wille  place  le  ddbut  de 
la  sdnilitd,  dont  un  des  premiers  signes  est  la  diminution  du 
poids  du  corps  et  des  organes  en  particulier.  Pour  le  cer- 
veau,  la  rdgression  est  le  plus  apprdciable  de  75  A  85  ans, 
chez  Phoinme  eFde  86  A  96  ans,  chez  la  femme.  Une  des  con- 
sdquences  de  ce  travail  physiologique  de  rdgression  est  ce  qu-on 
appelle  la  caducitd  ou  la  faiblesse  sdnile.  L’affaiblissement 
inlellectuel  sdnil  suit  ndcessairement  la  faiblesse  sdnile  gdhd- 
rale;  la  ddmence  sdnile  proprement  dite  est  un  produit  pa- 
thologique  et  rdsulle  d’une  affection  organiquechez  le  vieillard. 

Les  opinions  des  auteurs  varient  sur  la  frdquence  relative 
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de  1’alidnatioA  men  tale  cbpz  le  vieillard.  A  Rhinau,  la  folie 
sdnile  s’est  produile  dans  la  proportion  de  8  p.  4  00  sur  le 
total  des  admissions,  d’ou  l’on  peut  cpnclure  que  la  predispo¬ 
sition  A  l’alidnation  mentale  e§t  encore  tres-grande  a  un  Rge 
ayancd, 

Au  point  de  yup  symptomatique,  dtiologiqne,'et  anatomo* 
patliologique,  il  importe  de  distmguer  ehpz  le  vieillard  la  folie 
simple  de  la  folio  comppsde.  La  folie  simple  est  telle  qn’op 
l’ebserve  a  d’autres  ages :  e’est  ip  ddlire  aigu,  e’est  la  manie, 
la  jqadlaneplie,  ip  ddlire  expansif  on  .triple,;  la  marche,  le  pro- 
npslic,  la  terajinaisen,  les  Idsions  anatomo-patliologiques  no 
different  guere.  A  illenau,  sur  le  nombre  d’individus  qm 
avaient  passd  l’Agp  de  60  ans,  on  a  comptd  24  p,  4  00  de  gar¬ 
risons;  a  Prague,  32,2  ;  it  Vienne,  31 . 

.Jt#  dduienee  propre  A  l’£gp  avaopd,  la  ddmence  sdnile  des 
Franpais,  a  son  bistpire  A  pile,  ses  prodromes,  ses  symptOmes, 
sq  marebe,  pep  complications,  ses  idsions  anatomiqpes  spd- 
ciajps,  son  diagnostic,  son  traitement. 

La  symptomatology  de  h  ddmence  sdnile,  prodromes  et 
symptdmes  de  la  maladie  confirmde,  est  d’une  grande  impor- 
lance  nt(5dico-ldgal,e,  si  1’op  songe  ce  qoe  peuyent  valoir  eer- 
taines  dispositions  testamentaires  prises  par  les  malades, 
L’dcrilure  des  ddments  sdnils  constitue  souvent  des  signes  pa- 
tbognomoniques  prdcieux  (Voyez  Mured).  D’autres  indications 
mddipo-ldgales  se  tireront  die  ce  fait  singplier,  e’est  que,  tant 
au  dd.but  ,que  pendant  le  pours  de  la  maladie,  les  malades 
prdsentenl  une  agitation  agrypuiquc  remarquable,  tandis  que, 
pendant  le  joiir,  u  sp  prpduit  cbez  enx  une  somnolence  mar- 
qude.  On  notera  encore,  A  ce  point  de  vue,  les  impulsions 
droliques  si  yarides  ohez  le  ddment  sdni],  Ja,  cjeptomanie, 
l’appdtenee  pour  les  alcooliques.. 

Up  des  symptoines  les  plus  imporlants  du  ddbut  m&»P  de 
l’afieption  ppnsiste  daps  ips  idsions  de  la  mptilitd,  attaque.s 
dpileptiformes  on  dpileptiqnes,  apppleptiformes  P.q  apoplpe- 
tiqees,  avep  hdmipldgie  transitoire  on  permanentp,  cpmpliqude 
ou  non  d’osphasie  selon  le  c6td  de  la  ldsion,  paralysie  faciale 
pireonserite  aux  branches  qui  se  rendent  aux  muscles  des 
piles  du  nez  et  de  la  commissure  de  la  boucbe,  paralysie  gd- 
ndrale  progressive,  Sur  67  casde  ddmence  sdnile,  M.  willd  a 
notd,  au  ddbut,  les  atlaques  dpileptiformes,  17  fois;  ies  atta- 
ques  dpilepliques,  3  fois ;  l’hdmipldgie  s’est  prdsentdel?  fois, 
passagdre  7  fois  et  permapeate  5  fois ;  sur  ces  12  derniers  cas 
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l’embarras  de  la  parole  a  616  nold  8  fois  sur  67  admissions ; 
la  paralysie  faciale,  15  fois-,  la  paralysie  g6ndrale,  cliez  48 
horames  et  24  femmes* 

.  La  ddinence  sdiiilp  compte  parmi  lp  petit  nombre  d’affec- 
lipns  mentales  pb  leg  Jdsipns  anatomiqpes.  spot  rigpuyeuse!- 
ipent  ddterminfest  Le  peryeau,  leg  meninges  prdsenlent  des 
Idsions  constantes,  Chacon  sait;  aujoqrd’hni  que  la  Idsion  pri-r 
piitiye  est  {’alteration  des.  vaisseaux  :  elipcjin  sail  en  qupi  eon- 
Sisfe  ppttp  aitdratip|i,  ^iiapup.  sait  epppre  qqp  I§  traitement  de 
cetle  affectipa  iflppra^le  cpnsiijtq  dpfts  Ips.  spyis  hygidpiques, 
dans  la  patience  et  l’abndgatipn  du  surveillant. 

Sachons  gr 6  a  M.  le  Dr  Vpilld  d’aypif  si  bien  fait  cpnnallre 
a  I’AUemagne  le  travail  de  Marcd. 

3.  Du  traitement  des  itats  d’ agitation,  Dr  Reimer,  A  Sachsenberg. 

,  Le.s  uns  yeqlept  qu’pn  ahpndonne  l’agild  A  lui-mdme,  qu’on 
le  laisse  cp  quBlquesorle ddpenper  et  user  son.  agitation  et  sa 
fqjrpuf ;  d’pelr&s  pensent,  au  cputrame,  que  l’agitation  comr 
porte  un  traitement  actif,  II  est  a  croire  quo  eeux  qui  rdpmr 
dient  {’injection  dp  morphine  dans  l’agitatmn  mapiaque,  pbr 
oheptpar  ignorance'  ou  pe  savent  point  rnanier  i'aigpiile;,  Les 
pbdnom^pes  physiolpgiques  lppaux  et  gdndraux  qu  e  1’pp  ob* 
serve  si  la  suite  de  1’injection  ipdiquent  qup  la  morphine 
augmentp  la.  tppicitd  des.artdres.  La  contraction  arldrielle,  dit 
M.  Reimer,  pept  alter  jpsqu’a  leur  complete  occlusion,  jusqu’A 
l’apdmie  partielle  du  cerveau. 

Si  i’oq  admet  cptle  theone  au  snjet  de  i’actipn  pbysiolo- 
gique  de  la  morphine,  si  l’on  admet,  d’un  autre  c6f&  quo  les 
formes  mapiaqugs  de  la  Mie  impliquent  ndeessairemeut  une 
hypdrdmie  cdjr^brpjip,  op  nq  pourra  manquer  de,  conyenir  quo 
la  morphine  doit  elre  en  quelque  sorle  le  spdeifique  de  ,ces 
forpies  phrdpppathiqpes, 

Mpis  il  ^apt  distingper  les  cas  et  savoir  doser  le  mddiean 
inent. 

Au  moment  de  l’admission  d’un  maiade  a  l’asile,  dansies 
cas  de  ma;pif  rdeente,  aypc,  agitation  considerable,  que  l?agii 
•dtion  ait  atleint.  subitemepi  on  lenlpment  son  maximum 
d’iutensild,  op  quo  mdme,  par  le  simple  fait  de  conditions 
meiileure*,  {’agitation  tende  .  rapidement  a  ddcroitre,  fauUil 
immddiatement  entreprendre  le  traitement  par  les  injections 
de  morphine?  Non,  |)’unn0.td,  les  doses  dlevdesdu  traitement 
prdiMire  a’ont  aucune  action  sur  ,eo  .degrd-  d’agitatioin $  ,de 
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l’autre,  vous  exposez  la  vie  de  voire  malade,  surtout  en  asso¬ 
nant  le  chloral  a  la  morphine.  Mais  il  en  sera  autreinent 
lorsque,  chez  le  meme  malade,  aprAs  une  remission  plus  ou 
moins  longue,  l’agitalion  menace  de  se  reproduce.  Alors  i'in- 
jeclion  de  morphine  aura  le  meilleur  rdsultat;  elie  sera  surtout 
efficace  dans  les  cas  ou  se  prdsenlent  des  anomalies  de  la 
sensibility  generate,  de  la  sensibility  de  la  peau,  des  organes 
gdnitaux.  Le  rdsultat  sera  moins  appreciable,  mOme  nul,  dans 
les  cas  d’hallucinalions  de  la  vue  et  de  l’ou'ie,  A  moins  que  ces 
derni&res  ne  s’accompagnent  d’hyperdmie  cerebral  e. 

Si  l’on  veut  maintenant  procdder  avec  prudence  et  dviter 
tout  accident,  on  se  conformera  aux  prdceptes  suivants  :  pas 
plus  de  deux  injections  dans  les  24  heures-,  —  dose  initiate, 
0,04  a  0,01 5,  ou  moins  encore  ;  —  augmentation  de  0,005.  A  0,01 
par  jour,  si  le  malade  ne  vomit  pas;  —  dose  maximum,  dans 
les  cas  sdrieux,  0,05  a  0,06  deux  fois  par  jour;  exceplionnel- 
lement,  on  peut  arriver  a  doubler  cette  dose;  —  le  lieu  d'dlec- 
tion  le  plus  favorable  pour  la  piqure  est  le  cou  ;  dans  le  cas 
de  ndvralgies,  c’esl  le  point  douloureux  qui  devient  le  lieu 
d’ election ;  —  si  vous  ne  parvenez  pas  A  provoquer  le  sommeil, 
injectez  la  morphine  le  matin,  et  donnez  le  soir  le  chloral ; 
au  besoin  encore,  on  peut  combiner  le  chloral  A  la  morphine, 
0,01  A  0,02  pour  I  A  2  grammes  de  chloral. 

C’est  ainsi  que,  au  moyen  de  l'injection  de  morphine  A  dose 
croissante  et  ddcroissanle,  on  peut  traiter  sans  danger,  pen¬ 
dant  des  mois,  un  grand  nombre  d’dtats  d’agitation,  calmer 
les  attends,  les  rendre  au  travail,  les  soulager  toujours  et  enlin 
les  guSrir. 

Mais  le  triomphe  de  ia  morphine  est  le  traitement,  par  les 
injections,  de  la  manie  intermittente,  Tel  malade,  et  les 
asiles  en  voient  beaucoup,  vaque  tranquillement  A  ses  occu¬ 
pations  pendant  des  semaines,  des  mois ;  tout  A  coup,  il  aban- 
donne  son  travail,  et,  si  alors  on  le  questionne,  onapprend 
qu’il  n’a  pas  dormi,  que  des  influences  ont  agi  sur  lui;  on 
remarque  en  mdme  temps  une  dilatation  des  pupilles,  des 
tremblements,  la  tfite  est  chaude,  etc  ;  Eh  bien,  abandonnez 
le  malade  A  lui-mcme,  il  en  aura  pour  des  semaines  et  des 
mois  d’une  agitation  plus  ou  moins  violente;  au  contraire, 
faites-lui  une  injection  de  0,03  A  0,04,  et  vous  avez  toule 
chance  de  couper  I’accAs. 

L’injection  de  morphine  n’esl  pas  mfime  contre-indiqude 
dans  les  accSs  d’agitation  des  paralytiques ;  le  medicament 
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s’adresse  4  rhypdrdmie  cdrdbrale,  ralentit  le  travail  m.orbide 
et  amdliore  en  rdalild  la  situalion/gdndrale. 

Crichton~Brown,  se  fondant  sur  le  fail  indiqudpar  Brown - 
Sequard  que  l’ergotine  contracte  les  vaisseaux  dp  la  molle,  a 
empioyd  ,1’ergot  de  seigle  dans  diffdrentes  formes  de  folie, 
surlout  dans  la  folie  circulaire,  la  manie  pdriodiquo  et  dpilep- 
tique,  et  il  prdtend  en  avoir  obtenu  de  bons  rdsultais.  Ne 
serait-il  pas  possible  d’injecterl’ergotine?  M.  Reimera  essayd, 
mais  ses  piqures  n’ont  produit  que  des  abcds.  ,  ’  ' 

Dans  le  cas  d’explosion  subite  de  manie  furieuse,  l’injection 
-ne  trouve  pas  son  indication,  mais  doit  dtre  remplacde  par  le 
bromure  de  potassium  4  haute  dose. 

G’est  ainsi  que  dans  la  morphine,  le  chloral  et  le  bromurc 
de  potassium,  employes  isoldment,  ou  combines  entre  eux, 
nous  trouvons  une  medication  sure  contre  toutes  les  formes 
de  l’agitation. 

Mais  il  est  des  cas  ou  la  morphine  est  formellement  conlre- 
indiqude,  par  suite  de  l’andmie  du  cerveau.  M.  Reimer  in- 
sinue  que,  dans  ces  cas  spdciaux,  le  nitrate  d’amyle  pourrait 
bien  rendre  des  services;  le  nitrate  d’amyle  accdldre  le  pouls 
et  augmente  l’afflux  du  sang  a u  cerveau,  mais  son  action, 
quoique  tres-dnergique,  est  trds-fugace,  trop  fugace,  et  ne 
saurait  remplacer  celle  de  l’alcool,  de  l’dther  et  du  fer. 

4.  Sur  la  deg inerescence  cy stolde  de  la  substance  corticate  du 
cerveau.  —  D*  Ripping,  h  Siegburg. 

Voici  ce  que  c’esl  :  Il  s’agit  de  nombreux  petils  kystes  de  la 
grosseur  d’une  tdte  d’dpingle,  trouvds  quelquefois  dans  la 
substance  grise  des  paralyses.  A  la  surface  de  l’organe,  ils  se 
prdsentent  sous  la  forme  de  petites  dlevures  d’un  bleu-gris. 
En  incisant  ces  dlovures,  on  trouve  un  petit  creux  rond  ou 
ovale,  reconvert  et  sdpard  dgalement  de  la  substance  blanche 
par  une  mince  couche  de  substance  corticale,  contenant  une 
petite  goutlelette  de  liquide  qui  resle  adhdrente  au  scalpel.  A 
l’oeil  nu,  onvoit  ces  creux  divisds  en  plusieirs  parties  par  un 
cloisonnement  mince.  Dans  un  pouce  carrd  on  a  comptd  jus- 
qu’a  seize  de  ces  kystes.  Le  microscope  fait  voir  que  le  li¬ 
quide  contient  un  grand  nombre  de  petits  disques,  pities,  ronds, 
pourvus  d’un  noyau,  quelques  cellules  nerveuses,  et  par-ci 
par-la,  une  paillette  de  cholestdrine.  A  proximitd  et  autour  du 
kyste,  lesparois  des  vaisseaux  sont  dpaissies,  granuleuses;  des 
tractus  de  tissu  cellulaire  existent  parallSlement  aux  vais- 
ZKKAL.  jiSu.-psych.,  8«  sdric,  t.  XIV,  Juillet  187b  10.  10 
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seaux.  —  Voici  mainlenant  comment  M.  Ripping  explique  la 
formation  de  ces  kystes  :  Par  suite  de  l’dpaississement  noueux 
des  parois  yasculaires  et  de  l’induration  cellulaire  ambiante, 
il  se  forme,  sur  le  parcours  des  vaisseaux,  des  espaces  inter- 
vasculaires  qui  se  transforment  en  vdritables  kystes.  Les  cloi- 
sons  pourraient  bien  dtre  de  la  substance  nerveuse  comprimde 
et  atrophide.  —  Suiventcinq  observations. 

6.  Oil  placer  les  condamnis  ali&nis  ?  —  Dr  Gatsch,  mddecin  de 
la  maison  cenlrale  de  Bruchsal. 

La  reunion,  dans  un  asile  central,  des  condamnds  qui  de- 
viennent  alidnds  et  des  alidnds  qui  deviennent  meurtriers, 
n’est  pas  admissible,  parce  que  ces  derniers  ne  sont  pas  des 
criminels,  mais  simplement  des  fous  dangereux,  &  I’d  tat  des- 
quels  il  faut  que  l’asile  ordinaire  adapte  son  organisation.  Le 
caract&re  de  la  maison  cenlrale  et  les  formes  d’alidnalion  qui 
s’y  rencontrent  exigent  simplement  et  ndcessairement  le  pla¬ 
cement  des  criminels  alidnds  dans  une  ddpendance  de  la  mai¬ 
son  de  detention.  Cette  creation  d’une  ddpendance  spdciale  de 
la  maison  de  detention  doit  joindre  aux  conditions  de  suretd 
que  peut  donner  une  prison  les  conditions  de  traitement  md- 
dical  et  bygidnique  qui  appartiennent  aux  dtablissements  hos- 
pilaliers,  de  telle  sorte  que  l’on  concilie  les  exigences  du  trai¬ 
tement  avec  les  exigences  de  la  justice.  —  C’est  A  cette 
ddpendance  de  la  maison  de  ddtention  que  doivent  dtre  en- 
voyds  tous  les  ddlenus  qui  deviennent  alidnds;  c’esl  R  l’asile 
qu'appartiennent  tous  ceux  qui  ont  commis  un  acte  criminel 
en  dtat  d’alidnation  mentale.  C’esl  encore  a  l’asile  qu’appar- 
tiant,  aprSs  l’expiation,  le  criminel  alidnd  dont  i’dtat  mental 
exige  encore  des  soins  spdciaux. 

Dr  Hildenbrand. 
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1 .  —  Considiration  sur  le  siige,  la  nature,  les  causes  de  la  folie 
paralytique,  par  le  Dc  Ch.  Burlureaux.  Paris,  J.-B.  Bail- 
lidre,  1874.  2.  —  Du  dilire  desactes  dans  la  paralysie  gine- 
rale,  par  le  D"  F.  Darde.  Paris,  J.-B.  Baillidre,  1874. 

Une  monographie  complSte,  a  lafois  clinique  et  thdorique, 
de  la  paralysie  gdndraie,  esl  encore  a  faire.  Depuis  la  publica- 
lion,  en  1826,  de  1’ excellent  ouvrage  de  M.  Calmeil  —  heureux 
essai  de  coordination  des  faits  alors  connus  sur  une  maladie 
qui  venail  k  peine  d’dlre  distingude  des  autres  formes  de 
l’alidnation  mentale,  —  depuis  oette  publication,  ce  sujet, 
fouilld  avec  soin,  s’est  considdrablement  agrandi.  Grace  aux 
nombreuses  observations  recueillies  avec  ddtails,  les  questions 
que  suscite  l'dtiologie  do  eette  importante  maladie  ont  pu  dire 
dtudides  avee  plus  de  mdthode ;  les  symptomes  ont  did  analysds 
avec  une  exactitude  rigoureuse,  et,  par  cela  mdme,  le  mddecin 
possSde  des  dldments  plus  surs  pour  le  diagnostic  diffdrentiel ; 
enfin,  rdsultat  trSs-important,  les  diverses  phases  de  Involu¬ 
tion  de  ce  processus  morbide  ont  did  ddcrites  avec  une  grande 
prdcision  et  l’anatomie  palhologique,  ne  se  contentanl  plus 
exclusivement  de  l’dtude  macroscopique  des  ldsions,  a  appeld 
a  son  aide  le  microscope  pour  la  recherche  et  la  description 
des  altdrations  que  l’on  ddcouvre  dans  l’intimitd  des  lissus 
du  cerveau  et  dela  moelle  dpinidre.  Tous  les  maldriaux  —  ou 
peu  s’en  faut  —  nous  paraissenl  done  prdls  pour  1’ddification 
d’une  oeuvre  delittdrature  mddicale,  destinde  a  trouver  sa  place 
a  cotd  des  savantes  monographies  de  M.  Briquet,  sur  Vhysterie; 
de  M.  Delasiauve,  sur  Yepilepsie,  etc.  En  attendant  celte  oeuvre 
d’ensemble,  les  deux  mdmoires  que  nous  allons  analyser 
pourront  dtre  consultds  avec  fruit. 

I.  Le  travail  de  M.  Burlureaux,  comme  1’indique  son  litre, 
se  divise  en  trois  parties  d’indgale  importance.  Le  premier 
chapitre  traite  du  sidge  de  la  paralysie  gdndrale.  Aprds  un 
historique  un  peu  confus  des  diffdrentes  thdories  qui  ont  did 
dmises  sur  ce  sujet  et  que  nous  aurions  ddsird  voir  classdes 
d’une  fagon  plus  mdthodique,  l’auteur  conclut  avec  raison  que 
le  sidge  de  cette  maladie  est  la  pdriphdrie  de  l'encdphale  et  les 
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mdninges,  et  qu'une  ldsion  qui  se  propage  dans  l’encdphale  du 
centre  h  lapdriphdrio,  n’amBne  la  paralysiegdndrale  que  quand 
la  substance  corticale  est  alteinte.  La  seconde  parLie  est  consa- 
crde  a  la  nature  de  la  maladie  et  en  ddmonlre  l’origine  inflam- 
matoire  A  l’aide  de  preuves  tirdes  des  ldsions,  des  symplomes 
et  des.  indications  fournies  par  la  thdrapeutique.  Les  preuves 
les  plus  pdr.emploires  de  celte  opinion  nous  semblent  dtre 
l’importance  des  troubles  vasculaires,  la  nature  des  ldsions  et 
les  perturbations  de  la  lempdralureque  M.  Aug.  Voisin  a  con- 
slaldes  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le  troisiSme  chapitre, 
le  plus  long  et  aussi  de  beaucoup  le  plus  important  de  ce  tra¬ 
vail,  traite  des  causes  et  leur  dtude  est  ddduite  des  thdories 
ddveloppdes  dans  les  deux  cbapitres  prdcddents.  L’auteur  ne 
se  conlente  pas,  en  effet,  d’une  dnumdration  banale  des  causes 
de  la  paralysie  gdndrale  ;  il  s’applique  surtout  &  en  expliquer 
le  mdcanisme  physiologique.  Partant  du  principe  prdcddem- 
menl  ddmonlrd,  que  le  phdnomBne  primi lif  de  la  maladie  est 
un  afflux  exagdrd  du  sang  dans  les  parlies  pdriphdriques  de 
l'encdphale,  il  dtablit  deux  classes  distinctes  de  causes  : 
1°<celles  qui  modifient  la  pression  sanguine  de  fapon  a  pro- 
voquer  un  afflux  exagdrd  dans  les  organes  encdphaliques ; 
2°  celles  qui  modifient  la  resistance  vasculaire  de  fagon  a 
permellre  un  afflux  sanguin  exagdrd.  Les  premieres,  qui  sont 
sous  la  ddpendance  de  la  force  propulsive  du  coeur,  se  divisent 
naturellemenl  en  deux  groupes,  suivant  que  cette  force  est 
diminude  ou  augmentde.  La  diminution  de  la  force  propulsive 
du  ccBUr  amenant  une  stase  veineuse  et  capillaire  comme  dans 
la  convalescence  des  maladies  aiguds  ,  l’auteur  place  dans  ce 
groupe  les  quelques  cas  de  paralysie  gdndrale  observds  a  la 
suite  de  la  variole,  du  choldra,  do  la  fiBvre  typhoide.  Quant 
aux  causes  agissant  sur ^augmentation  de  la  force  propulsive 
du  coeur,  M.  Burlureaux  les  dnumere  ainsi  qu’il  suit:  «  Un 
»  excds  d’alcool,  des  excds  rdpdtds  bien  que  peu  considerables, 
»  des  dmotions  morales,  prdcipitant  les  ballcmenls  cardiaques, 
»  suflisent  chez  les  individus.prddisposds  pour  amener  des 
»  congestions  cdpbaliques.  »  «  Or,  ajoate-t-il,  ces  prddisposi- 
»  tions  dtant  gdndralement  hdrdditaires,  nous  serons  conduit 
»  a  dludier  l’influence  de  l’bdrddjtd  sur  la  paralysie  gdndrale 
»  et  l’influcnce  des  tempdraments .  » 

Dans  la  seconde  classe,  avonsTnous  dit,  enlrent  toules  les 
causes  agissant  sur  les  vaisseaux  encdphaliques.  Elies  se  divi¬ 
sent  aussi  en  deux  groupes  :  celles  qui  amdnent  le  relAche- 
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mcnt  paralytique  de  leurs  parois  "(influences  morales,  travail 
exagdrd  des  cellules  cdrdbrales,  froid  prolongd,  abus  de  colt, 
abus  de  1’opiUjn,  du  tabac,  etc.);  2°  les  diverses  alterations  nu¬ 
tritives  des  mdmes  parois  vasculaires,  dont  les  plus  frdquenles 
sont  dues  A  I'alcoolisme. 

L’action  de  chacune  de  ces  causes  est  dtudide  avec  details 
et  nous  IrOuvons,  a  l'appui  de  la  demonstration,  un  grand 
nombre  d’observalions  intdressanles,  recueillies  pour  la  plupart 
dans  ie  service  de  M.  Aug.  Voisin,  a  la  SalpetriBro.  Le  travail 
se  termine  par  quelquos  considerations  sur  les  rapports  qui 
peuvent  exister  dans  certains  cas  entre  l’dpilespie  et  la  para- 
lysie  gdndrale,  sur  l’inflammation  lente  de  l’encdphale  et  des 
meninges  provoquee  par  les  tumours  cerebrates  et  enfin  sur 
la  paralysie  gdndrale  consdcutive  A  l’ataxie  locomolrice,  signa- 
Ide  pour  la  premiere  fois,  e'n486l,  par  M.  Baillarger. 

II.  La  these  de  M.  Darde,  sur  le  delire  des  actes  dans  la  pa¬ 
ralysis  giherale  est  un  resume  rapide  de  tout  ce  qui  est  connu 
sur  cette  important  question.  L’auteur  s’est  attache  surtout  si 
montrer  comment  les  actes  des  paraly tiques  gdndraux  pOuvaient 
se  diffdrencier  de  ceux  coinmis  dans  les  autres  formes  d’aiid- 
nation  mentale.  S’appuyant  sur  vingl-deux  observations  re¬ 
cueillies  au  bureau  central  d’admission  de  Sainte-Anne,  ii 
passe  rapidement  en  revue  toules  les  extravagances,  louies  les 
excenlricitds  que  commdtte'nt  ces  malades,  depuis  lours  achals 
inconsiddres  jusqu’aux  vols  et  aux  teiita lives  do’  suicide  et 
d’homicide  ;  il  fait  particulierement  ressortir  le  caract&re  pud- 
ril  et  inconsequent  de  torn.  ces  actes  et  combien  Jeur  accom- 
plissement  est  gdndralement  bien  en  rapport  avec  la  profonde 
ddchdance  intellectuelle  et  morale  des  paralytiques.  Son  tra¬ 
vail  se  divise  eadeux  parties  :  dans  la  premidre,  l’auleur  classe 
les  actes  commis  dans  la  forme  expansive,  il  y  fait  rentrer  les 
vols  et  les  fails  qui  ressortent  plus  spdcialernent  de  la'vie  jour¬ 
nalise  ;  la  seconde  est  consacrde  A  1’dlude  des  actes commis 
dans  la  forme  ddpr'essive  et  M.  Darde  y;dtudie  particuliSrement 
le  suicide  etThomiCidevCeUe  ligne  de  ddmarcation  me  parait 
trop  tranchde;  en  effet,  les  paralytiques  A.  forme;  ddpressive 
peuvent  commettre  des  vols  et  fairs  des  ddpenses  exagdrdes,  de 
mdme  que  ceux  A  forme  expansive  ont  qiielqiiefois  dps  iddes 
de  suicide  qu’ils  mellent  mdme  A  cxdculion.  Je  citerai,  oomme 
exemple,  le'cas  d’unlnalade  que  je  vois  depuis  .quelque;  temps 
et  qui  prdsente  les  symptdmes  les  plus  caracldfistiques  de  la 
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forme  expansive.  II  prometdes  decorations  a  lout  le  monde 
et  veut  signer  des  billets  de  plusieurs  millions  pour  enrichir 
les  mddecins  qui  le  soignent;  mais,  parmi  toules  lcs  iddes 
exeenlriques  qui  ne  font,  le  plus  souvent,  que  traverser  son 
oerveau,  il  y  en  avait  une  qui  persista  pendant  plusieurs  jours : 
il  se  oroyait  et  se  disait  propridtaire  des  docks  de  Londres  et 
voulait  s’en  aller  pour  les  vendre.  Ne  pouvant  mettre  son 
projet  4  execution,  il  avoua  qu’il  se  tuerait.  Dn  jour,  en  effet, 
trompant  la  vigilance  de  ses  gardiens,  il  parvint  i  s’emparer 
d’un  couteau  et  se  lit  une  dgratignure  au  cou  et  une  ldgBre 
entaiile  au  niveau  du  occur ;  puis  il  alia  lui-mSme  raconter  au 
surveillant  ce  qu’il  venait  de  faire  et  les  motifs  qui  l’avaient  poussd 
a  commettre  cet  acte .  Cet  exemplo  et  quelques  autres  que  l’on 
pourrait  citer  prouvent  combien  il  est  difficile  de  faire  des  dis¬ 
tinctions  bien  nettes,  quand  il  s’agit  d’actions  aussi  mobiles 
que  celles  des  paralytiques,  et  que  les  iddes  hypocho'ndriaques 
ou  le  ddlire  des  persecutions  ne  sont  pas  les  seules  manures 
d’dtre  qui  favorisent  le  suicide  et  mfime  l’homicide  dans  la  pa- 
ralysie  gdndrale.  Aussi  M.  Darde  a-t-il  eu  raison  d’apporler 
un  correclif  k  sa  classification,  en  disant  (p.  34) :  «  Quelquefois, 
mais  rarement,  le  ddlire  de  satisfaction  peut  etre  mis  en  cause  » 
dans  les  tentatives  de  suicide  ou  d’homicide.  —  Eu  terminant 
1’analyse  de  celte  th&se,  nous  exprimerons  un  regret :  le  sujet 
prdtait  k  d’importantes  considerations  de  mddecine  legale, 
pourquoi  l’auteur  n’a-t-il  fait  qu'effieurer  cette  partie  de  sa 
lAche  dans  les  quelques  pages  qu’il  a  consacrdes  aux  vols  corn- 
mis  par  les  paralytiques  ? 

Dr  Akt.  Ritti. 
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10.  Laurent.  De  la  stupeur  dans  les  formes  ddpressives  de 
lafolie. 

-  <9.  Vallantin.Recherches  sur  lescauses  de  l’hdmipldgie  che* 
les  enfants. 

61.  Boutges.  De  la  forme  comateuse  de  1’hystdrie. 

52.  Lural.  Elude  sur  le  suicide  des  alidnds. 

66.  Juif.  De  1’anesthdsie  alcoolique. 

76.  Charrier.  De  l’dpilepsie  traumatique  et  consecutive  aux 
plaies  de  la  tgte  et  de  la  trepanation. 

82.  Contribution  h  l’etude  symptomatique  et  diagiiostique  de 
l’hemorrhagie  cdrebelleuse. 

107.  Fabry.  Du  traitement  de  la  chorde  paries  pulverisations 
d’ether  et  les  lotions  glacdes  le  longde  la  colonne  vertebrate. 

118.  Carel.  Esquisse  des  rdcents  travaux  sur  l’anatomie  nor- 
male  et  patbologique  du  bulbe  rachidien. 

122.  Marc  Lorin.  Apergu  general  de  l’hdrddity  et  de  ses  lots. 

129.  Moreau  (de  Tours).  De  la  contagion  du  suicide  2  pro- 
pos  de  1’epidemie  actuelle. 

134  Szerlecki.  Essai  sur  la  physiologic  pathologique  et  sur 
le  traitement  des  delires  causes  par  Tabus  des  medicaments 
dystrophiques  dits  d'&parque. 

138,  Durdos.  Dos  accidents  nerveux  tardifs  dans  la  conva¬ 
lescence  de  la  BSvre  typhoide. 

141.  Lenepveu  de  Carfort.  Du  delire  dans  le  cours  de  la  fiS- 
vre  typhoide. 

143.  Lemaire.  De  1’emploi  thdrapeutique  du  phosphore  dans 
quelques  affections  du  syslOme  nerveux. 

146.  Pathault.  Des  proprietds  physiologiques  du  bromure 
de  camphre  et  de  ses  indications  thdrapeutiques, 

152.  Soudde.  Des  troubles  fonclionnels  du  pneumo-gaslri- 
que  chez  les  femmes  hystdriques. 

160.  Lewis  Lebeau.  Contribution  h  l’dtude  de  I’encdphaloc&le 
acquise. 

167.  Louis.  De  la  catalepsie  chez  les  alidnds, 

182.  Nouiit.  Des  complications  cdrdbrales  du  rhumatisme 
arliculaire  aigu  traildes  par  les  bains, 

186.  Parant.  De  la  possibility  dessuppldances  cdrdbrales. 

187.  Quintard,  Forces  morales  mddiealrices. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Arittt  d«  30  mat  1875.  —  M.  le  Dr  Pons,  ancien  iaterne 
des  asiles  de  Marseille  eL  de  Qualre-Mares  a  did  nommd  mdde- 
cin  adjoint  de  l’asile  de  Toulouse. 

—  Arrttts  du  20  juillet  1873,  —  M.  le  Dr  Arthaud,  mddecin 
en  chef  du  quarlier  d’alidnds  de  l’Antiquaille,  est  nommd  di- 
recteur-mddecin  de l’asile  public  deBron  (Rhone)  (place  crdde). 
M.  arthaud  est  admis  a  la  1re  classe  de  son  grade  (7,000  fr.). 

—  M.le  DrDUFOUR,  mddecin  adjoint  de  l’asile  Sainle-Jammes, 
est  nommd  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Bron  (place  crdde).  Le 
irailement  de  M.  Dufocr  est  fixd  a  3,000  fr. 

SoClETE  MEDICO-PSVCHOLOG1QUE.  —  PRIX  AuBANEL. 

.  La  Socidld  mddico-psychologique  ddcernera  au  mois  d’avril 
1878,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2.400  franos,  A  1’auleur 
du  meilleur  mdmoire  sur  la  question  suivante  : 

*  Etudier  au  point  de  vue  Clinique  et  mddico-ldgal,  a  lous 
ses  degrds,  sous  ses  diffdrentes  formes,  et  principalement  k  son 
ddbut,  l’aflaiblissement  intellectuel  symptomatique  des  affections 
organiques  du  cerveau. 

*  La  Socidld  mddico-psychologique  appelle  particulierement 
Patlention  des  candidats  sur  l’dtat  mental  des  apopleclinues, 
et  insiste  sur  l'importance  d’une  dtude  comparative  de  l’affai- 
blissement  inteilecihei  au  ddbut  de  la  ddmence  sdnile  el  de  la 
ddmence.paralytique.  » 

Les  mdmoires  pdrteront  un  dpigraphe  reproduit  dans  un  pli 
cachetd  contenant  le  nom  et  1’adresse  de  leur  auleur. 

Les  manuscrits,  dcrits  en  frangais,devront  Sire  parvenus  avant 
le  31  ddcembre  1877  a  M.  le  Dr*.  Motet,  secrdtaire  gdndral  do 
la  Socidld,  a  PariSj  161  i  rue  de  Charonne. 

La  magistrature  et  les  aliinistes  en  Anglelerre. 

On  se  souvient  d'un  fanalique  du  nom  de  O’Connor  qui,  en 
1873.  s’approcha  de  la  reine  en  Iui  prdsenlant  d’une  main'  un 
pistolet  non  chargd  et  de  1’autre  une  pdlilion  poUr  l’dlargisse- . 
ment  des  prisonnicrs  fdnians.  Cet  individu  futarretd,  et  malgrd 
les  ddpositions.  des  mddecins  qui  atteslaient  son  dtat  d’alidna- 
lion  mentale,  condamnd  k  quelques  anndes  de  servilude  pdnale. 
Gracid  l’annde  dernjdre,  O’Connor  n’a  pas  .cessd  de  donner 
des  signes  de  folie,  el  derniSrement,  il  a  did  arrSld  de  nouveau 
prds  de  Buckingham  Palace .  au  moment  ou  il  se  disposait  a 
commettre.un  attentat  semblable  au  prdcddent.  Cette  fois  il  n’a 
plus  dtd  question  de  le  condamner,  mais  bien  de  l’envoyerdans 
un  asile  d’alidnds.  De  tout  cedi  il  rdsulle  que  si,  en  1873,  les 
juges  avaicnt  pris  en  considdration  la  ddposition  des  mddecins 
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qui  atteslaient  la  fqlie  .de  O’Connor,  la  reine  n’aurail  pas  514 
exposde  h  de  nouveaux  attentats  de  la  pari  de  cet  alidnd.  On 
voit  done  que,  en  Angleterre  comme  en  France,  les  tribunaux 
ne  font  pas  toujours  cas  des  renseignemenls  qui  leur  sonl 
fournis  par  des  homines  compdlents. 

(Gazette  liebdomadaue  du  4  juin  4 875 

Loi  autorisant  le  departement  de  Loir -et-Cher  a  contractor  un  :em~ 
pruritpour  I’agrandissement  de  I'asile  des  aliinis  de  Dlois. 

L’Assemblde  nationals  a  adopts  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Arl.  1".  —  Le  department  de  Loir-et-Cher  est  autorise,  con- 
formdment  %  la  demande  que  le  Conseil  general  en  a  faite  dans 
sa  session  d'oclobre  1874,  a  emprunter,  it  un  taux  d’interfit  qui 
no  pourra  dfipasser  5  1]2  p.  100,  une  somme  de  deux  cent  mille 
francs  (200,000  fr.),  qui  sera  affeetde  a  l’agrandissement  de 
I’asile  des  abends  de  Blois. 

Cet  emprunt  pourra  dire  realise,  soil  avec  publicity  et  con¬ 
currence,  soit  par  voie  de  souscriptions,  soit  de  grd  a  grd  avec 
facultd  d’dmettre  des  obligations  au  porteur  ou  transmissibles 
par  voie  d’endossement,  soit  directemenl  auprfis  de  la  caisse 
des  ddpfits  et  consignations. 

Les  conditions  des  souscriptions  a  ouvrir,  ou  des  traits  & 
passer  de  grd  a  gr 5,  seront  prdalablement  soumises  a  l’approba- 
lion  du  ministre  de  I’lntdrieur.- 

Art.  2.  —II  sera  pourvu  au  remboursement  et  au  service 
des  intdrSts  de  l’emprunt  auloris.d  par  radicle  ci-dessus,  au 
moyen  de  prdlevements  opdrds  sur  les  ressources  spdciales  de 
I’asile,  ou,  au  besoin,  sur  le  budget  ddpartemenlal. 

Ddlibdrd  en  seance  publique,  a  Versailles,  le  8  juillet  187B. 

Le  suicide  chez  lesmusulmans  de  VAlgiriei 

Depuis  quelques  amides,  les  cas  de  suicide  se  multiplient 
chez  les  indigenes  de  l’Algdrie,  et  malheureusemenl  dans  des 
proportions  croissaiites.  11  est  de  noire  devoir  d’appeler  leur 
attention  sur  des  fails  aussi  ddplorables,  au  point  de  vue  de 
1’individii ,  de  la  famille  et  de  la  socidtd,  aQn  de  tacher  d’en 
prdvenir  les  retours  et  la  bonleuse  imitation. 

Cequ’il  y  a  de  fort  singplier,  e’est  que  les  suicides  signalds 
dans  ces  dernieres  anodes  ont  presque  constamment  pour 
cause  des  motifs  extrfimement  futiles.  Celui-'ci  se  tue  parce 
que  sort  frere  refuse  la  somme  ndeessaire  pour  faciliter  son 
mariage;  —  celle-la  par  jalousie  des  preferences  qUe  son  mari 
aceorde  A'  sa  nouyelle  dpoiise;  —  l’un  par  ddsespoir  de.  n’a-i 
voirpu  encore  remplir  ses  devoirs  coiijugaux;  —  l’autre  parce 
que  son  mari  lui  a  fail  des  reproches  un  peu  vifs  siirla  tenue 
du  menage,  etc. 

V  a-t-il  dans’ ces  diverses  circonstances  quel  que  raison  assez 
puissante  pour  excuser  un  acte  aussi  grave  que  le  suicide. 

On  comprendrait  a  la  rigueur  quo  le  ddgout  do  la  vie  puisse 
dgarer  la  raison  de  ceux  qui  craignenl  la  persecution,  subissent 
d’alroces  trailemenls,  la  misfire  la  plus  effrayante,  etc.;  mais 
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nous  en  appelons  hautement  ft  la  conscience  des  indigenes 
algdriens  :  en  quel  temps  ont-ils  jamais  joui  de  plus  de  protec¬ 
tion,  de  bienveillance,  de  justice  dclairde,  de  moyens  d’assis- 
lance,  que  sous  le  gouvernement  frangais?  Leur  religion,  leurs 
biens,  leurs  families,  leurs  propridlds  ne  sont-ils  pas  respectds 
avec  l’dquitd  la  plus  scrupuleuse. 

Essayons  de  raisonner  un  peu  sur  le  sujet  du  present  en- 
tretien;  nous  dirons  done  aux  musulmans  do  la  colonie  : 

De  quel  droit  vousretranchez-vous  volontairement  du  nom- 
bre  des  YiYants?  Y  Stes-vous  done  isolds,  livrtis  ft  yos  seuls 
intdrdts  personnels  ?  L’homme  ne  fait-il  pas,  sur  terre,  partie 
d'un  tout  qu’on  appelle  socidld?  n’est-il  pas  un  grain  de  cet. 
immense  chapelet  dans  lequel  il  se  trouve  rattachd  au  grain 
prdcOdent  par  les  liens  de  la  famille,  —  au  grain  actuel 
par  ses  devoirs  envers  lui-meme,  envers  son  prochain,  envers 
Dieu,  —  enfin  au  grain  suivant  par  ses  enfants  et  parleju- 
gement  de  ses  oeuvres  terrestres  ? 

En  vdritd,  celui  qui  se.donne  la  mort  ne  croit  ft  rien,  ni  ft 
sa  patrie,  e’est  un  mauvais  citoyen  qui  ddserteson  poste,  et  re¬ 
tire  son  bras  a  la  defense  et  ft  la  protection  de  ses  semblables; 
—  ni  a  sa  religion ,  «  car  l’homme  ne  meurt  que  par  la  volontd 
de  Dieu  » (Koran,  sourate  III,  verset  189);  —  ni  ft  Dieu,  car  il  est 
dit  dans  le  Livre  des  Livres  (sourate  II,  verset! 50):  «  NOus 
vousdprouverons  par  la  terreur  etla  faim,  par  les  pertes  dans 
vos  biens  etdans  vos  homines,  par  les  ddgftts  dans  vos  rdcoltes. 
Maistoi,  6  Mohammed,  annonce  d’heureuses  nouvelles  ft  ceux 
qui  souffrenl  avec  patience;  »  —  ni  ft  la  vie  future  :  Dieu  vous 
a  dit  (Koran,  sourate  XVII) :  «  Nous  avons  prdpard  un  supplice 
terrible  ft  ceux  qui  ne  croient  point  a  la  vie  future.,. I  l’homme 
est  prompt  de  sa  nature...,  au  jour  de  la  resurrection,  nous  lui 
montrerons  un  livre  qu’il  trouvera  ouvort...  lis  dans  ton  livre, 
lui  dirons-nous ;  »  —  ni  aux  lois  divines,  car  le  Proph&te  a  dit 
(sourate  XVII,  verset  35)  :  «Ne  tuez  .point Thomtne;  Dieu  ypus 
l’a  ddfendu.  » 

Croyez-vous.  done  qu’abandonner  ainsi  volontaireinent  la  vie 
ce  soit  un  acte  de  courage  ?  Non  oertes  :  e’est  bien  plutot  une 
lachetd,  parfois  un  sot  orgueil,  le  plus  souvent  un  ddfaut  de 
solidite  dans  le  jugement,  de  sang-froid  dans  les  dpreuves  et 
les  deceptions  de  cebas.  monde.  Le  Propliftte  n’a-t-il  pas  dit  : 
«  Si  un  homme  est  dans  la  peine,  qu’il  dise :  0  Dieu !  mon  hattaia 
est  entre  tes  mains ;  pleurant,  je  me  prosterne devant  ta  sagesse, 
j’altends.sous  l’arbre  de  ta  justice  I  je  t’invoque  par  tous  les 
noms  que  tu  t’es  donnes,  inscrits  par  ton  ordre  dans  le  Livre 
inspire !  Cette  lecture  celeste  est  la  guerison  de  mon  ame,  la 
consolation  demon  deuil,  le  baume  qui  dissipe  mes  peines  et 
mes  soucis!  » 

Celui  qui  sapporle  et  affronte  la  douleur  physique  ou  morale 
n’est-il  pas  plus  brave  que  celui  qui  fuit,  s’eioigne  de  la  lulte, 
se  dispense  ainsi  du  sacrifice,  de  la  vertu  et  du  devoir,  pour 
mieux  eviter  toute  responsabilite  sur  terre  et  chercher  dans 
une  autre  vie  un  calme  facile  qui  n’aura  cotH6  ni  douleurs  ni 
larmes  ? 


VARIETES.  1 55 

Bien  plus  :  le  suicide  est  un  dgo'fste  qui,  plagant  sa  cause 
loute  personnelle  au-dessu*  du  ddvouement  qu’il  doit  a  sa 
famille,  ne  rougit  pas  de  l’abandonner  et  parfois  d’etre  cause 
de  la  ruine,  dela  misSre  deses  enfants. 

«  La  vertu  ne  consists  pas  a  ce  que  yous  tourniez  vos  visa¬ 
ges  du  cdtd  du  Levant  ou  du  Couchanl,  dit  le  Koran  (sourate 
II,  verset  172).  Vertueux  sont  ceux  qui  croient  en  Dieu  et  au 
jour  dernier;  qui  donnent  pour  l’amour  do  Dieu  des  secours  & 
leurs  proches ;  qui  se  montrent  patients  dans  I’adversiti,  dans  les 
temps  durs  et  les  temps  de  violences .  » 

Le  suicidd  est  done  un  rdvoltd  contre  Dieu  et  la  socidtd,  en 
d’autres  termes,  un  grand  coupable,  car  il  est  responsable  de 
son  crime.  Aussi  de  lout  temps,  ctaez  les  nations  civilisdes,  de 
pareils  actes  de  ddsespoir  exagdrd  ont-ils  toujours  did  sdvdre- 
ment  rdprouvds.  A  AlhSnes,  la  main  des  suicidds  dtait  brulde 
sdpardment  du  corps.  Tarquin  l’Ancien ,  roi  de  Rome,  privait 
de  l'inhumation  le  cadavre  de  celui  qui  s’dtait  donnd  volon- 
tairement  la  mort.  Plus  tard,  chez  les  Romains,  son  testament 
dtait  annuld  et  il  dtait  ddfendu  de  porter  son  deuil.  II  n’y  a  pas 
longtemps  qu'en  Angleterre  le  cadavre  du  suicidd  dtait  privd 
de  sdpulture  et  jetd  A  la  voirie,  et  qu’en  France  on  le  trainait 
ignominieusement  dans  les  rues.  Le  roi  de  Saxe  ddcidait  au 
commencement  de  ce  sidcle,  que  les  corps  des  suicidds  seraient 
livrds  aux  tables  de  dissection  anatomique.  Enfin,  El-Charani, 
auteur  cdldbre,  a  rappeld  cetle  parole  du  Prophele  : 

«  Dieu  ddfend  le  paradis  a  celui  qui  se  tue  volonlairemenl,  » 
et  il  ajoute  :  «  le  coupable  estun  infiddle  aux  yeux  de  Dieu.  » 

Contre  ces  honteuses  manifestations  ultimes  de  l’dgarement, 
un  bon  musulman  doit  done  rdagir  de  loutes  les  forces  de  Son 
intelligence  et  de  sa:  foi.  Ailmer  ben El-Khettab  a  dit  Gon- 
tre  un  malheur,  Dieu  m’envoie  toujours  trois  bienfaits  pour 
me  consoler,  car  il  aurait  pu  m’affliger  par  une  plus  grande 
peine;—  je  suis  atteint-dans  ma  position  sur  cette  terre,  mais 
nullement  dans  ma  croyance;  —  Dieu  m’en  tiendra  compte  au 
jour^de  la  rdsurrection.  » 

Que  ne  tenez-vous  un  pareil  langage,  quand  votre  ame  s’a- 
bandonne  A  une  tristesse  criminelle  et  qu’elle  a  soif  d’un  repos 
consolateur?  N’avez-vous  pas  la  force  de  dompter  de  mauvai- 
ses  pensdes?  Le  fort,  a  dit  le  Prophdte,  est  celui  qui  se  domine 
etse  posside  dans  lacoldre,  ou  qui,  dtant  de  nature  violente  et 
enclin  a  maltraiter  les  autres,  ne  selaisse  pas  subjuguer  par 
Yemportement  et  n’agit  point  par  l’entratnement  de  la  colSre.  » 
Et  rappelez-vous  aussi  le  verset  128  de  la  sourate  III  du  Koran  : 
«  Les  jouissances  duparadis  sont  rdservds  A  ceux  qui  maitrisent 
leur  coldre.  » 

Dr  E.  BEnTHERAND. 

(L’Ahhbar  du  1 9  fdvrier.) 

Incendie  de  Vasile  de  Beaufort. 

Une  ddpdche  de  Qudbec,  du  30  janvier,  annonce  que  dans  la 
nud  du  29,  un  incendie  a  ddtruit  l’asile  d’alidndes  de  Beaufort. 

Trois  de  ces  malheureuses  oiit  dtd  bruldes  vives.  Les  autres. 
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au  nombre  de  trente-cinq,  out  dtd  transferees  dans  un  autre 
asile,  mais  auprix  des  plus  graves  difficultds. 

Quelques-unes  de  ces  pauvres  folles  s’etaient  blotties  dans 
des  coins  d’ou  elles  se  refusaient  obslindment  de  sortir. 
D’autres  s’etaient  cachees  au  fond  des  caves,  ou  on  les  a 
trouvdes  Iremblantes  de  froid  et  de  peur.  D’autres  enfln  avaient 
grimpd  sur  les  toils,  et  il  a  fallu  employer  la.  force  pour  les 
taire  descendre. 

On  croit  que  le  feu  a  616  allumd  dans  sa  cellule  par  une 
folle  d’un  caractere  dangereux. 

Le  terrible  ivinement  de  Saint-Maurice-sur-Aveyron  (Loiret). 

(Sept  viclimes.) 

11  existe  dans  beaucoup  de  villages  des  dlres  que  1’alienation 
mentalerend  inconscients  de  leurs  actes.  llss’cnvont  vaguant 
de  hameau  en  haineau,  pour  provoquer  la  pilie  et  le  plus 
souvenl  la  terreur.Nuln’y  fait  attention;  beaucoup  s’enamusent. 
Les  maires  n’en  ont  gdndralement  aueunsouci,  et  quand  quei- 
ques-uns ;  voyant  dans  la  presence  de  ces  fous  un  danger 
public,  s’occupent  de  les  faire  enfermer,  ils  se  heurtent  a  (ies 
diflicultds  qu'ils  ne  peuvent  pas  toujours  sUrmonter.  Ce  n’est 
trop  souvent  qu’a  la  dernidre  exlrdmitd  qu’on  seddcide  a  prendre 
des  mesures  dnergiques.  Puisse  le  terrible  exemplede  ce  qui 
vient.de  se  passer  a  Saint-Maurice,  ne  pas  dire  inutile,  et  ap- 
peler  sur  les  malheureux  fous,  trop  nombreux,  hdlas!  —  une 
surveillance  plus  attentive. 

Voici  les  fails  dans  toute  leur  horreur. 

Jean  Micbot  vivait  depuis  longlemps  au  village  de  Saiot- 
Maurice-sur-Aveyron.  Aprbs  avoir  satisfait  au  service  mililaire, 
et  avoir  servi  dans  l’infanterie  de  marine,  il.  dtait  alld  se  re- 
tirer  au  hameau  de  Breuil.  11  s’y  maria  el  eut  un  enfant.  De- 
venu  veuf,  il  dpousa  en  decondes  noces  Pauline  Jarry,  dont  il  a 
eu  deux  enfants  a  peine  agds  de  quelques  anndes. 

11  y  aenviron  sept  ans,  Michot  ful  douloureusenient  dprouvd. 
Homme  d’une  force  physique  plulot  au-dessus  qu’au  dedsous 
de  la  moyenne,  il  avait  la  tdte  faible.  Son  intelligence  dtait 
peu  ddveloppde  et  da  raison  dlait  si  chancelante  que  la  moindre 
secoussepouvait  acbeverde  la  faire  disparaitre.Cettecirconslance 
seproduisit  malheureusement.Unenuit,  Michot  futrdveilld  aux 
lueurs  sinislres  de  l’incendie,  le  feu  dlait  a  une  ferme  tout  h. 
fait  voisine.  Michot  crut  voir  flamber  sa  propre  maison  et 
l’impression  qu’il  en  dprouva  fut  si  vive,  qu’eile  delermina,  i 
quelques  jours  de  la;  une  altaque  d’dpilepsie.  Puis  l’dpilepsie 
ddgdiidra  en  folie,  et  il  eut  plusieurs  acc&s  dans  lesquels  la 
folie  s’accusait  avec  une  telle  violence,  que  Michot  dtait  partoul 
considdrd  comme  un  homme  dangereux  dans  de  pareils 
moments. 

Lundi  matin,  sur  les  huit  beures,  une  querelle  qui  s’dleva 
eotre  lui  et  sa  femme,  ddfermina  un  nouvel  acc&s.  Michot, 
pris  subitemenl  d'une  rage  insensde,,  saisit  sa  femme  par  les 
cheveux,  la  .renverse,  lui  frappe  a  coups  redoubles  la  Idle  sur 
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lecarreau.  Aux  cris  poussdspar  la  victime,  les  voisins  accou- 
rent.  Us  s’emparent  du  forcend,  non  sans  peine,  et  lui  altachent 
les  mains  avec  une  lanidre  de  cuir.  Puis  ils  l’enferment,  em- 
meuanl la  paurre  femme  toute  meurtric,  qu’un  voisin  lit  coucher 
dans  sa  maison. 

II  est  impossible  do  ddpeindre  la  fureur  qui  s’empara  alors 
de  Michot.  Resld  seul,  exaspdrd  de  son  impuissance,  vo.vant  sa 
victime  lui  dchapper,  il  mord  avec  rage  les  liens  qui  joignenl 
ses  mains.  Par  un  effort  surhumain,  ii  parvient  A  se  ddgager, 
s’arme  d’un  gaujard,  sorte  de  serpe  munie  d’un  manche,  avec 
laquelle  on  dmonde  les  arbres,  et  brandissant  cet  instrument 
quidevait  devenir  si  terrible  entre  ses  mains,  il  s’ <5  la  nee  a  la 
poursuile  de  sa  femme,  arrive  devant  la  maison  ou  elle  s’dlait 
rdfugide,  tourne  comme  une  bdle  fauve.  aulour  de  l'habitation 
fermde  ;  puis  avisant  une  fcndlre.il  l’enfonce  d’un  seul  coup. 
Affolds  par  la  peur,  les  gens  de  la  fermo  s’enfuient  et  la  mal- 
heureuse  femme  se  trouve  seule,  sans. defense,  a  la  merci  du 
forcend.  «  Leve-loi,  lui  dit-il,  habille-toi  et  lu  vas  me  suivre.  » 
Elle  obdit  en  tremblant.  Lui,  avec  une  tranquillity  apparente, 
attend  qu’elle  soil  habillde,  puis  d’un  seul  coup  de  gaujard  il 
lui  tranche  la  tdte  et  l’dtend  morle  A  ses  pieds. 

AprAs  ce  premier  forfait,  le  misdrable  forcend  se  livre.  A  une 
course  furibonde.  Le  premier  Atre  vivant  qu’il  rencontre  sur 
son  passage  est  un  chat.  Il  s’dlance  sur  lui  et  il  le  broie  litUS- 
ralemcnt ;  puis  il  se  rend  aux  Millerois,  A  un  killomAtre  de 
chez  lui.  C’est  la  qu’il  rencontre  la  veuve  Faisy,  qui  travaillait 
dans  un  champ.  Il  1’alteint  bientot  etlui  fend  la  tdte. 

C’est  en  redescendant  ensuite  vers  le  bameau  des  Bucherons, 
qu’il  renconlre  M.  i’abbd  Rocher,  curd  de  Saint-Maurioe.  Celui- 
ci  venait  de  voir  un  malade,  et  rencontrant  le  sieur  Demerger, 
accompagnd  de  son  enfant,  agd  de  quatre  ans,  il  lui  demanda 
la  route  la  plus  courte,  pour  aller  voir  un  malade. 

—  Venez  avec  moi,  M.  le  curd,  dit  Demerger,  je  vais  vous 
metlre  dans  votre  chemin  . 

A  peine. avaient-ils  fail.quelques  pas  qu’ils  aperfurent  Michot 
toujours  armd  de  son  terrible  gaujard. 

VoilA  Michot  qui  est  dans  sa  folie,  dit  Demerger  au  curd, 
tilchons  del’dviter.  .  ■  , 

—  Bah  I  dit  le  malheureux.prelre,  en  ne  lui  disant  rien,  il 
ne  nous  dira  rien  non  plus. 

Michot  passa,  effectivement,  sans  s’arrdler,  puis  se  ravisant 
il  retourna  vers  l’abbd  Rocher,  et  lui  fendit  la  tdte  en  deux. 

Saisi  d’une  terreur  facile  A  comprendre,  Demerger  prend 
son  enfant  dans  ses  bras  et  s’enfuit.  Mais  le.fou  se  met  a  sa 
poursuile;  il  va  l’alleindre,  quand  lout  A  coup  une  idde  l’arrdte 
et  il  relourne  s’acharner  sur  le  cadavre  , du  malheureux  curd. 

Le  tdmoin  Demerger,  dit  qu’il  est  impossible  de  conceyoir 
l’dlat  d’exaspdration  danslequel  se  lrouvait  le  fou.  Il  no  courait 
pas,  il  volait.  Il  faisail  des  bonds  de  quatre  a  cinq  metres. 
Quand  on  releva  le  corps,  de  l’abbd  Rocher,  on  constata  qUe 
ses  restes  dtaient  ,  mdconnaissables.  Il  avail  la  tete,  fendue  en 
quatre  et  c’est  A  peine  s’il  reslait  trace  de  figure  humaine. 
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Ce  nouveau  crime  accompli,  Michot  entre  chez  les  dpoux 
Tonnelier,  dits  Mourache,  vieillards  sexagdnaires,  el  14  sans 
rien  dire,  sans  profdror  une  menace,  ils  se  jelte  sur  le  mari 
et  d’un  coup  lui  fait  roler  la  tete  entierement  sdparde  du  tronc. 
II  se  retourne  pour  tuer  la  femme  de  la  meme  mani&re,  mais 
celle-ci  pare  le  coup  avec  son  bras,  et  l’inslrument  lui  tranche 
net  le  poignet.  La  main  tomba  par  lerre.  La  femme  Tonnelier 
est  morte  4  l’hospice  de  Monlargis  des  suites  de  sa  blessure. 

Michot  eependant  court  4  la  recherche  d’autres  viclimes. 

lei  se  place  un  detail  louchant  et  navrant  4  la  fois.  Un  md- 
layer  et  sa  femme,  les  dpoux  Thierry,  dpouvantds,  s’dtaient 
renfermds  a  l’approche  dufou  furieux.  Tout  4  coup  une  pensde 
terrible  s’empara  de  leur  esprit :  leurs  enfants  dtaient  4  garder 
des  volailles  non  loin  de  14.  S’ils  avaient  dtd  victirnes 
de  la  fureur  de  ce  forcend  I  Leur  triste  pressentiment  n’dlait 
que  trop  justifid,  du  moins  en  partie.  L’une,  une  pelile  iille 
de  9  ans,  avait  dtd  foudroydo  d’un  seul  coup.L’aulre,  un  enfant 
de  5  ans,  avait  eu  la  presence  d’esprit  de  se  blottir  dans  un 
buisson,  et  elle  n’en  sortit  qu’4  la  voix  de  sa  mdre. 

Le  fou,  poursuivant  sa  course  furibonde,  arriva  au  hameau 
des  Dorsoirs,  chez  un  nommd  Tellier.  Celui-ci  dormait ;  ilen- 
tendit  ouvrir  la  porte,  puis  la  refermer.  II  vit  ensuite  un  nomme 
pendtrer  dans  son  dcurie  el  s’emparer  d’une  fourche  de  fer. 
II  se  ldve  pour  la  reprendre,  et  court  au  fou.  Mais  celui-ci 
lui  assdne  sur  la  tete  un  coup  si  terrible,  qu’il  l’dlend  roide 
mort. 

Tellier  dtait  la  septieme  viclime. 

Cependant,  quelques  habitants  de  la  commune  s’dtaient  mis 
4  la  poursuite  du  fou.  S’ils  ne  l’ont  pas  atteint,  ils  l’ont  ap- 
prochd  d’assez  pr6s,  car  Michot  a  re£U  un  coup  de  fusil  chargd 
4  petit  plomb,qui,  du  reste,  ne  lui  a  pas  fait  grand  mal  etne  Ta 
pas  empdehd  de  gagner  le  hameau  de  Fontainejean,  ou  s’est 
passd  le  dramalique  incident  de  son  arrestation. 

Michot  n’avait  plus  son  gaujard,  il  dtait  maintenant  armd  de 
de  la  fourche  du  malheureux  Tellier.  II  se  disposait  4  en  faire 
encore  un  terrible  usage  contre  l’enfant  du  sieur  Baralin 
lorsque  celui-ci,  voyant  le  danger,  s’arma  d’une  longue  barre 
de  fer  et  s’dlanga  au  devant  du  meurtrier. 

A  la  vue  de  celte  resistance,  Michot,  que  l’instinct  de  la 
conservation  n’a.pas  abandonnd,  s’arrete  et  dit  4  Baralin: 

—  Toi,  je  ne  t’en  veux  pas  ;  tu  es  mon  camarade.  Donne- 
moi  une  poignde  de  main. 

—  C’est  bien,  dit  Baratin,  mais  l’on  ne  donne  pas  de  poi- 
gndes  de  main  avec  des  outils  comme  <}4.  Jette  d’abord  ta 
fourche. 

Michot  obdit.  Alors  Baratin,  lui  prenant  la  main,  l’atlire  4 
lui  et  1’dtreint  de  toutes  ses  forces.  Une  lutte  terrible  s’engage; 
Enfin  gr4ce  4  l’aide  des  voisins,  le  fou  fut  domptd,  solidement 
garrotte  et  mis  hors  d’etat  de  nuire. 

On  ne  saurait  trop  feiiciler  le  sieur  Baratin  de  son  courage, 
et  nous  avons  tout  lieu  d’espdrer  qu’il  ne  restera  pas  sans 
recompense. 
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Michot  garrotte,  rugissant  dans  ses  liens,  a  dtd  transport  A 
Orleans.  Le  calme  a  suceddd  4  la  surexcitation  nerveuse  A 
laquelle  il  dlait  en  proie.  11  manifesto  des  regrets  des  crimes 
inconscients  qu’il  a  commis,  et  assure  a  ceux  qui  l’apprpehent 
qu’il  ne  veut  leur  faire  aucun  mal.  Ndanmoins,  il  est  to  li  jours 
muni  de  la  camisole  de  force. 

Il  est  impossible  de  peindre  la  ddsolalion  qui  s’est  empaide 
dans  toute  la  commune  aprfis  ces  scdnes  affreuses.L’enterrement 
des  victimes  dtait  un  spectacle  ddchirant.  M.  le  Prdfet  du 
Loiret,  M.  le  Sous-Prdfet  de  Montargis,  M.  le  Procureur  de  la 
Rdpublique,  M.  le  Juge  d’instruction,  qui  la  veille  n’avaient 
pu  que  porter  des  consolations  aux  families  si  eruellement 
frappdes,  assistaienl,  avec  beaucoup  d’autres  notabilitfis,  aux 
obsdques  des  victimes.  Tous  les  prdtres  des  environs  s'y  dtaient 
rendus.  Aucun  discours  n’adtd  prononcd.  L’dmotion  des  assis¬ 
tants' endisait  plus  que  les  plus  dloquentes  paroles. 

{U Indipendant  de  Montargis  du  28  avril  1876.) 

Incendie  de  I’asile  de  Nice. 

Du  vaste  dtablissement  de  Saint-Pons  il  ne  reste  plus  que 
les  quatre  murs.  Le  principal  corps  dubAtiment  est  ddlruil  des 
caves  au  faite.  C’est  vers  trois  heures  du  matin,  pense-t-on, 
que  lefeu  s’est  ddclard  dans  uue  des  ddpendances  de  la  cuisine, 
situde  au  rez-de-chaussde  de  l’hospice,  sous  le  quartier  des 
hommes ;  mais  ce  n’est  que  vers  quatre  heures  seulement  que 
l’alarme  a  dt 6  donnde  par  un  alidnd;  On  crut  d’abord  a  un 
accds  de  folie  de  sa  part ;  il  fallut  bientdt  se  rendre  a  l’dvidence; 
des  langues  de  feu  pdndtraient  A  travers  tous  les  interstices  et 
la  fumde  dtait  tellement  dpaisse  qu'il  dlait  impossible  de 
respirer. 

On  put  ndanmoins  ddtacher  les  fous  furieux  et  meltre  en 
libertd  les  aulres.  Ce  premier  saU ve-qui-peut  causa  un  tu- 
multe  effroyable :  cris  de  terreur,  vocifdrations,  dclats  de  rire, 
plaintes,  gdmissements  se  confondaient  au  milieu  d’une  course 
ddsordonnde  de  gens  presque  nus  et  dont  la  plupart  Cher- 
chaient  inutilement  une  issue.  Le  grand  escalier,  situd  au  cen¬ 
tre  du  batiment,  dlait  envahi  par  les  flammes!  On  parvint  A 
faire  dvacuer  les  malades  par  un  petit  escalier  de  service  en 
bois.  Quelques  instants  apr&s,  cel  escalier,  rongd  par  les  flammes 
s’dcroulaitavec  plusieursplanchersdu  premier  dtage,  entrainant 
avec  eux  les  lits  et  les  aulres  meubles,  qui  venaient  donner  un 
nouvel  aliment  A  l’incendie.  Pendant  ce  temps  un  certain 
nombre  defous  s’enfuyaient  dans  la  campagne. 

Un  pauvre  alidnd,  affirme-t-on,  homme  jadis  doud  de  hautes 
capacitds,  n’avait  pas  voulu  suivre  les  autres  malades  ;  il  s’dtait 
cramponnd  intdrieurement  A  la  grille  d’une  fendtre  du  second 
dtage.  Il  fallait  le  sauver  I  on  applique  une  dchelle  le  long  du 
mur,  trois  pompiers  s’dlancent :  on  descelle  une  partie  de  la 
grille  et  l’on  fait  passer  une  corde,  en  l’engageanl  A  s’y  accrocher. 
Peine  inutile  1  11  dtait  comme  soudd  aux  bareaux  de  fer  et  se 
contentait  dc  gdmir  sans  paraitre  avoir  conscience  de  sa  dan- 
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gereuse  situation.  L’arracher  de  la,  impossible  !  D’ailleurs,  les 
flammes  s’dlevaient  par  les  feoelres  de  l’dtage  infdrieur  et  com- 
mengaientabrulerle  sommetde  l'dchelle  surlaquelle  se  tenaient 
les  trois  pompiers.  Afin  d’dviter  un  plus  grave  malheur,  on  se 
vit  obligd  de  leur  donner  l’ordre  de  descendre. 

Le  malheureux  insensd,  loujours  gdmissant,  toujours  cram- 
ponnd,  commengait  it  dire  enveloppd  par  le  feu  quiavait  ddvord 
une  partie  du  plancher  Tout&eOup,  un  craquemeot  horrible 
se  fait  entendre  ;  a  ce  craquement  rdpond  un  cri  d’horreur  et 
d’dpouvanle,  poussdpar  tous  les  assistants  de  ce  drame  sinistre. 
C’est  le  reste  du  plancher  qui  vient  de'  s’eflondrer,  entrainant 
avec  lui  l’infortund  malade  ddjk  a  demi  consumd. 

On  a  la  mort  de  deux  autres  malades  a  ddplorer,  cello 
d’un  homme  et  celle  d’une  femme,  qui  ont  dtd  brulds  dans 
leur  lit. 

Les  secours  envoyds  k  la  hate  de  Nice  sont  arrivds  un  peu 
tard  et,  de  plus,  l’eau  manquait,  si  bien  que  malgrd  leur  zdlo 
les  pompiers  n’ontpurien  sauverdel’dtablissement.L’un  d’eux 
a  did  blessd  au  genou,  un  autre  a  eu  la  main  droite  cruellement 
mordue  par  un  fou  qtt’il  voulait  arracher  au  feu . 

( Journal  de  Nice  du  5  avril  4  875) . 

Autres  ditails  sur  Vincendie.  C’est  a  deux  heures  du  matin 
que  le  feu  s’est  manifesto  dans  la  cuisine  de  l’hospice. 
Les  flammes  gagndrent  immddialement  le  grand  escalier, 
rendu  bientot  inaccessible,  de  sorle  que  la  plupart  des 
sauvetages  ne  purent  s’eflecluer  que  par  les  fendtres.  La 
distam;e  qui  sdpare.  Nice  de  St-Pons,  et  quiest  de  trois  ki- 
lomdtres,  relardait  malheureusement  l’arrivde  des  secours ;  ce 
ne  fut  que  vers  quatre  heures  que  les  pompiers  purent  se  trou- 
ver  sur  le  thdalre  de  l’incendie,  en  mdme  temps  que  les  auto- 
rilds  civiles  et  militaires. 

Tous  les  efforts  pourarrdter  le  sinistre  devaient  dtre  inuliles. 
Pour  comble  de  malheur,  1’eau  manquait  dans  le  Paillon,  par 
suite  de  la  sdcheresse  de  ces  derniers  lemjis,  el  bientdt  on  put 
se  convaincre  que  pas  un  ddbris  de  l’hospice  n’dcbapperait  au 
fldau . 

Sept  ou  huit  alidnds,  absolument  affolds  par  l’incendie ,  ont 
pu  ndanmoins  dtre  sauvds  par  les  pompiers,  les  gendarmes  et 
les  agents  de  police,  qui  ont  rivalisd  de  sang-froid,  d’dnergie 
et  de  courage. 


Pour  les  articles  non  signis  :  L.  LONIER. 


t>aris.— Imprimerie  ds  E.  DONNAUD,  r.  Cassette,  9. 
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SUR  QUELQCES  CAS 

D'ATAXIE  LOCOMOTRICE 

DANS  L’ALIENATION  MENTALE 

Par  Ph.  KEY 

Interne  &  l’asile  Sainte-Anne. 


L’ataxie  locomotrice  progressive,  connue  autrefois  sous 
lenomde  tabes  dorsualis,  a  dte  rarement  dtudide  dans  ses 
rapports  avec  Validation  mentale.  L’association  de  ces 
deux  affections  n’est  pas,  en  effet,  tr&s-frequente.  Aussi 
sommes-nous  heureux  de  pouvoir  ajouter  quelques  faits 
consciencieusement  observes  A  ceux  rapportes  dans  les  di¬ 
vers  travaux  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Quelques  auteurs  ont  notd  l’dtat  de  l'in telligence  dans 
les  cas  ordinaires,  c’est-a-dire  sans-  complication  de  folie. 

Steinthal,  en  1844,  mentionne  le  caractdre  gai  ou  indiffd- 

aknal.  mCd.-psvcii.,  8e  s4ric,  t.  xir,  Septembre  187S.  1  <1. 
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rent  des  maiades,  et  plus  particulierement  leur  bonne  hu- 

meur  et  leur  resignation  (1). 

Duchenne  (  de  Boulogne )  (2)  s’exprime  ainsi :  «  Je  n’ai 
» jamais  constate  dans  les  cas  simples,  c’est-a-dire  sans 
»  complication,  ni  hesitation  de  la  parole,  ni  tremblement 
»  des  levres  et  de  la  langue,  ni  la  folie  ambitieuse  ;  j’ai  et6 
j  au  contraire  frappd  de  l’integrite  des  facultes  intellec- 
»  tuelles  qui’  se  conserve,  comme  l’integrite  de  la  force 
»  musculaire,  jusqu’au  terme  de  la  maladie.  » 

Telle  etait  aussi  l’opinion  de  Trousseau  (3) : «  En  depit  des 
b  graves  sympt6mes  que  je  viens  d’analyser,  les  individus 
b  affectes  d’ataxie  locomotrice  progressive  conservent  pres- 
»  que  tous  jusqu’k  la  fin,  l’integrite  de  leurs  facultes  intel- 
»  lectuellesj  » 

Et  Grisolle  (4).  « 11  y  a  parfois  de  l’embarras  de  la  parole 
*  expliqud  plusieurs  fois,  a  l’autopsie  par  l'atrophie  de 
»  l’hypoglosse ;  mais  les  facultes  restent  jusqu’A  la  fin  h  peu 
b  pres  iniacteS. 

Niemeyer,  parmi  les.  auteurs  classiques,  indique  avec  les 
symptfimes  qui  marqiient  1’eitehsiOii  de  la  maladie  au 
cerveau,  l’affaiblissement  de  la  memoire  et  du  jugement, 
et  l’etat  destupeur  dans  lequel  tombent  les  maiades  (5). 

On  ne  trouve  rien  sur  ce  sujet  dans  les  traites  de  pathologic 
mentale.  On  y  rencontre  bien  quelquefois  le  mot  ataxie, 
mais  employe  dans  son  sens  etymologique  et  pour  in- 
diquer  certains  troubles  des  mouvements  et  mfime  certains 
desordres  de  l’intelligence. 

Al’dtranger,  en  Allemagne  particulierement,  les  auteurs 


(1)  Steinthal,  (Hufeland's  journal,  1844.) 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne),  be  Vataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  ( Arch i  gini.  de  mid.  4858.) 

(3)  Trousseau ,  Article  Ataxie  du  Diclionnaire  de  Jaccoud. 

(4)  Grisolle,  Traiti  de  pathologie  interne,  t.  2. 

(6)  Niemeyer,  Pathologie  interne ,  t.  2. 
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ont  signald  des  cas  d’ataxie  locomotrice  avec  complication 
de  folie. 

Horn,  en  4  833,  cite  le  cas  Buivant :  «  Un  malade  dtait  at- 
»  teint  de  tabes  dorsUalis  depuis  neuf  anndes,  lorsqu’il  lut 
»  pris  d’hallucinations,  de  ddlire  exalte,  d’embarras  dela 
»  parole,  de  paralysie  des  sphincters  et  enfin  d’alidnation 
»  mentale,  Plus  tard,  Ies  membres  furent  paralyses,  la  dd- 
»  mence  remplaca  l’excitation  premidre,  et  la  mort  survint 
b  quatre  ans  aprds  l’invasion  des  ddsordres  intellec- 
»  tuels  (4) ». 

Dans  16s  symptomes  et  la  marche  de  la  maladie,  il  est 
facile  de  reconnailre  la  paralysie  generate. 

H.  Hoffmann,  Turck  et  Joffe  ont  citd  des  cas  ana¬ 
logues. 

Westphal  a  publid  plusieurs  travaux  sur  cette  question. 
II  tend  a  demontrer  par  des  recherches  anatomiques  que  le 
tabes  dorsualis  est  frequent  dans  la  paralysie  gdndrale. 

Le  D.  Kirn,  medecin  a.  lllenau,  relate  l’observation  d’une 
affection  cerdbro-spinale  constituant  avec  l'dldment  psy- 
chique  une  forme  phrenopathique  particuliere  coinpldte- 
ment  differente  de  la  paralysie  generate.  Ge  cas  se  rapporte 
4  une  ddgdnerescenee  grise  de  la  moelle  qui  se  traduit  A 
l’exterieur  par  des  anomalies  de  la  sensibilite  et  l’ataxie  lo¬ 
comotrice  (2). 

En  France,  M.  Baillarger  (3)  est  )e  premier  qul  ait  signald , 
dans  un  travail  special,  les  rapports  de  l’ataxie  avec  la 
paralysie  generate.  L’eminent  alieniste  cite  cinq  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  les  deux  maladies  sont  assocides. 

Dans  trois  observations,  le  ddlire  ambitieux  et  les  symp- 
tdmes  de  la  paralysie  generate  arri  vent  it  la  premidre  periode 


(4)  Horn,  in  Parapligieet  ataxie  du  mouvement,  Jaccoud,  4  864. 
(-2)  Annales  midico-psyc. ,  seplembre  4870. 

(3)  Baillarger,  Association  de  I'ataxie  locomotrice  et  de  la  para¬ 
lysie  gtoiirale.  Annales  mid.-psyck. ,  janvier  4862. 
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de  Tataxie  avant  le  ddfaut  de  coordination.  Dans  un  autre, 
les  troubles  intellectuels  et  de  la  memoire,  l’embarras  de 
la  parole  ont  pr£cddd  les  symptdmes  de  l’ataxie  •,  dans 
l'autre  cas,  l’ataxie  etait  avancde  et  la  paralysie  generate  a 
etd  constatde  a  la  premi&re  p6riode. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  points  importaqts  de 
ce  travail,  pour  en  rapprocher  ceux  de  m&me  nature  que 
nous  avons  observes  chez  nos.  malades. 

M.  Topinard,  dans  un  ouvrage  tres-dtendu  sur  l’ataxie 
locomotrice,  signale  comme  complication  les  troubles  de 
l’intelligence.  D’aprds  lui,  quelques  malades,  un  sur  dix, 
disent  que  leur  memoire  est  un  peu  diminude.  Chez  Tun, 
il  a  note  des  absences,  un  autre  divaguait  sans  avoir  d’hal- 
lucinations  et  de  ddlire  special ;  une  femme  avait  des  hallu¬ 
cinations  ou  mieux  des  illusions  pendant  la  nuit,  et  empd- 
chait  ses  voisines  de  dormir.  Bile  criait  qu’on  lui  mettait 
quelque  chose  dans  sa  soupe  ;  elle  s’imaginait  qu’on  lui 
arrachait  ses  couvertures  et  qu’on  en  voulait  a  ses  jours. 

Nous  trouverons  chez  nos  malades  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  delirantes. 

«  L’alienation  mentale,  dit  M.  Topinard  (t ),  se  montrerait 
»  h  une  pdriode  avancee  de  l’ataxie  et  caracteriserait  une 
»  des  terminaisons  possibles.  » 

Quant  A  I’influence  reciproque  de  deux  affections,  il 
ajoute  :  Quelqu’importants  que  soient  les  ddsordres  de 
»  l’intelligence,  ils  n’influent  pas  assez  sur  les  allures 
-  »  generates  de  la  maladie  et  sur  le  reste  de  son  cortege 
»  symptomatique  pour  dloigner  la  pensee  de  l’ataxie 
»  locomotrice.  Ils  ne  font  qtTen  obscurcir  le  diagnostic. 
»  Ils  denotent  que  la  cause  raorbide  qui  agit  sur  les  nerfs 
»  crdniens  et  sur  la  moelle,  atteintsans  doute  aussi  l’en- 


(1)  Paul  Topinard,  De  I’ataxie  locomotrice  et  en  particular 
de  la  .maladie  appelie  ataxie  locomotrice  progressive,  ouvrage 
couronnd  par  TAcad.  de  mddecine,  1864,. . 


sur  qublOues  cas  d’ataxie  locomottuce.  1  &E3 
»  cdphale,  mais  rarement  d’une  facon  moins  accentuee, 
»  et  en  general  consecutivement.  » 

L’auteur  traite  aussi  des  rapports  de  l’ataxie  avec  la  pa- 
ralysie  generate.  II  admet  la  possibility  de  la  combinaison 
de  ces  deux  maladies  ;  mais  il  pense  que  I’ataxie  locomo- 
trice  n’est  pas  un  symptome  habituel  des  paralysies  gene¬ 
rates  ordinaires.  Pour  lui  il  existerait  une  forme  rare  de 
paralysie  generate  qui  merite  le  nom  d’ataxique  etles  symp- 
tdmes  ataxiques  tiendraienth  la  propagation  de  la  lesion  ce¬ 
rebrate  au  cervelet  et  aux  cordons  posterieurs  de  la  moelle. 
Inversement,  il  admet  une  forme  cerebrale  d’alaxie  loco- 
ftiotrice  dans  laquelle  apparaitraient  les  gymptomes  cdre- 
braux,  la  perte  totale  de  connaissance,  la  cephalalgie,  le 
changement  d’humeur,  la  perte  de  la  memoire  et  le  delire . 
Dans  ces  cas,  on  doit  croire  au  developpement  dansl’encd- 
phale  d'un  travail  morbide  parallele  ou  consecutif  &  celui 
qui  s’opere  ou  s’est  opere  dans  la  moelle  et  dans  la  p6ri- 
pheria  des  nerfs  cr&niens. 

Pour  M.  Jaccoud  (1),  il  existe  une  forme  encephalique 
cerebrale  de  l'ataxie.  Avec  ell©  coexistent  l’embarras  carac- 
teristique  de  la  parole,  les  desordres  intellectuels  et  mo- 
raux  et  les  poussees  congestives  vers  la  tSte  qui  marquent 
le  debut  de  la  paralysie  generate.  Cette  forme  d’ataxie  est 
rapidement  accompagnee  d’une  diminution  reelle  dans  la 
force  musculaire,  et,  plus  tard,  celle-ci  disparait  pour  faire 
place  a  une  paralysie  veritable.  Enfin,  les  desordres  de  la 
motilite  attaquent  d’embl6e  les  membres  supdrieurs  et  in- 
fdrieurs. 

M.  Ach.  Foville,  dans  un  travail  recent,  etudie  l’associa- 
tion  de  I’ataxie  locomotrice  avec  la  paralysie  generate.  Nous 
n'envisagerons  dans  ce  travail  que  la  partie  ayant  trait  aux 
rapports  de  ces  deux  affections  (2). 


(1)  Jaccoud,  ParapUgie  et  ataxie  du  mouvement,  1864. 

(2)  Ach  .  Foville,  De  la  paralysie  ginirale  par  propagation  ; 
Ann.  mid. -psych,,  janvier  1873. 
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A  pres  avoir  Atabli  uue  distinction  entre  certains  pheno- 
mAnes  ataxiques  purement  symptomatiques  du  debut  de  la 
paralysis  gAnArale  et  l’ataxie  locomotrice  proprement  dite, 
M.  Ach.  Foville  prAsente  quatre  observations  oil  les  deux 
affections  se  trouvent  rAunies  sur  le  mAme  sujet.  La  pre¬ 
miere  est  celie  d’un  malade  paraplAgique  depuis  trois  ans  et 
prAsentant  les  symptdmes  d’une  demenoe  paralytiqne  trAs, 
avancee.  Le  dAbut  des  deux  affections  est  incertain  et  i’au- 
topsie  seule  a  pu  Atablir  l’existence  de  l’ataxie  locomotrice. 

La  deuxiAme  observation  est  celie  d’un  indiyidu  chez 
lequel  les  troubles  intellectuels  auraient  para  quelques 
mois  seulement  aprAs  le  debut  des  premiers  accidents 
ataxiques.  L’incoordination  des  mouvements  AtaitdAjA  trAs- 
marquAe  ■,  absence  des  douleurs  habituelles,  sensation  de 
chateur  dans  diverses  parties  du  corps ;  4  tat  mental  carac- 
terise  par  de  l’affaiblissement  simple  de  l’intelligpuce  sags 
delire ;  marche  rapide  de  la  maladie,  qui  n’a  dqrA  guerp 
plus  d’un  an.  A  l’autopsie,  lesions  de  Isl  dAmeiftce  partly-, 
tique,  et  dAgAnerescence  grise  des  cordons  ppsteyieurs  de  la 
moelle.  Un  troisiAme  presentait  deja  des  symptomes  pro, 
gressifs  de  paraplAgie  et  d’amaurose,  quand  les  facultes  in, 
tellectuelles  commencent  a  s’affaiblir.  Enfin,  chez  le  qua- 
triAme,,  dAbut  des  ddsordres  intellectuels  aprAs.  six  ans, 
et  cpincidant  ayec;  les  premiers  troubles  de  la  vue. 

Dans  tous  ces  cas,  les  deux  affectiops  se  sont  progressive- 
ment  et  parallAlement  aggravees  jusqu’a  la  mort.  M.  Acbille 
Foville  conclut  ainsi :  «  Exceptionnellement,  la  paralysis 
d  generate  peut  Atre  consAcutive  A  une  autre  affection  du 
s  systAme  nerveux  et  rAsulter  (dans  l’ataxie  locomotrice) 
»  de  la  propagation  aux  hemisphAres  cArAbraux,  d’une  ma- 
»  ladie  antArieure  de  la  moelle  ApiniAre.  » 

Ce  mAmoire  prend  place,  entre  deux  sAances  de  la  SociAtA 
mAdico-psychologique,  consacrAes  a  la  discussion  des  rap¬ 
ports  de  l’ataxie  locomotrice  avec  la  paralysis  gAnArale.  Les 
opinions  Amises  dans  ces  deux  sAances  indiquent  i’etat  ac- 
luel  de  la  science  sur  cette  importante  question. 
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M.  Boucbereau  distingue  trois  varietes  dissociation  de 
l’ataxie  locomotrice  avec  la  paralysie  gendrale  ;  ♦?  les  cas 
d’ataxie  locomotrice  qui,  au  debut,  semblent  trbs-nets  et 
qui,  par  la  suite,  tournent  k  la  paralysie  gdn^rale;  2°  les  cas 
delusion  d’un  nerf,  qui  donnent  lieu  it  des  sympt&mes  d’a¬ 
taxie,  et  qui  deviennent  plus  tard  des  cas  de  paralysie  gd? 
ndrale ;  S'*  les  cas  de  paralysie  generals  confirmde,  qui  prd- 
sentent  des  symptomes  ataxiques. 

«  Dans  tous  ces  cas,  dit  M.  Magnan,  que  les  accidents  se 
»  montreDt  avant,  pendant  ou  apres  le  developpement  de 
o  la  paralysie  generate,  on  trouve  tqujoqrs  4  l’autopsie,  eq 
»  outre  des  lesions  cdrdbrales  propres  h  la  maladie  (encd- 
»  phalite  interstitielle  diffuse),  des  scleroses  de  la  moelle  et 
»  des  nerfs  cr&niens,  en  rapport  exact  avec  les  phenomfeijes 
»  observes  pendant  la  vie  (1).  » 

D’aprds  ce  rapide  expose  bibliograpbjque,  op  voit :  1°  que 
dans  les  cas  d’ataxie  locomotrice  simple,  les  auteurs  out 
constatd  Fintdgrit6  des  facultes  intellectuelles;  2°  que  Fa r. 
taxie  locomotrice  peut  se  compliquer  de  divers  troubles  de 
l’intelligence,  depuis  l’affaiblissement  simple  jusqu’au  de¬ 
lire  le  plus  complet;  3°  que  cette  complication  de  folie  est 
souvent  la  paralysie  gdndrale. 

Nous  avons  omis,  b  dessein,  d’importants  travaux  et 
d’intdressantes  observations  sur  certaines  affections  de  la 
moelle  liees  soit  a  la  paralysie  generate,  soit  k  divers  trou¬ 
bles  des  faculty  intellectuelles.  Nous  laisserons  aussi  cer¬ 
taines  affections,  telles  que  l’hystdrie,  la  chorde  et  diverses 
intoxications,  oil  l’ataxie  se  monlre  comme  dpiphenomdne. 
A  ce  titre,  cependant,  nous  aurons  h  signaler  l’ataxie  dans 
la  paralysie  gdndrale  simple  et  dans  Falcoolisme.  Mais  il 
s’agit  specialement,  dans  cette  etude,  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  avec  ses  caracteres  bien  ddfinis. 


(1)  Annales  midico-psychologiques,  septembre  1872  el  novem- 
bre  1873. 
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Nous  avons  recueilli  neuf  observations  de  malades 
atteints  d’ataxie  locomotrice  avec  alienation  mentale.  Cette 
complication  a  dt6:  3  fois  la  paralysie  gEnkrale,  1  fois  la 
lypkmanie,  4  fois  la  demence  avec  acces  maniaques,  4  fois 
un  dtat  dklirant  transitoire,  3  fois  l’affaiblissement  intellec- 
tuel  simple. 

Nous  inspirant  des  travaux  anterieurs,  nous  avons  cher- 
chE  a  bien  etablir  l’existence  de  1’aliEnation  mentals  et  de 
Inflection  medullaire;  4  indiquer  le  debut  de  l’une  et  de 
l’autre,  les  caracteres  propres  a  chacune  d’elles,  leurs  rap¬ 
ports  et  leur  influence  rEciproque.  Dans  un  cas,  nous  avons 
pu  pratiquer  l’autopsie  et  observer  les  lesions  concomitantes 
de  l’ataxie  et  de  la  paralysie  gEnerale. 

Nos  observations  ont  des  lacunes :  mais  on  voudra  bien 
tenir  compte  de  la  difficulty  et  souvent  de  l’impossibilite 
qu’il  y  a  k  explorer  ce  genre  de  malades  et  surtout  a  en 
obtenir  des  renseignements  precis,  soil  qu’ils  se  refusent  k 
rEpondre,  ou  qu’ils  ne  soient  plus  aptes  k  apprEcier  la 
nature  de  leurs  sensations. 

II. 

Les  auteurs  de  travaux  spe'ciaux  ont  signalE  surtout  les 
cas  d’ataxie  locomotrice  liee  k  la  paralysie  generale.  Cette 
complication  paraitrait  en  effet  la  plus  frEquente.  De  plus, 
ces  deux  affections  ont  des  caracteres  communs  qui  leur 
donnent  un  certain  degre  de  proche  parente;  et,  nous  avons 
EtE  surpris  de  voir  l’opinion  contraire  ainsi  formulee  dans 
un  auteur  classique :  «  L’ataxie  n’a  aucun  point  de  contact 
avec  la  paralysie  generale  progressive,  et  il  serait  presque 
oiseux  de  faire  le  diagnostic  differentiel  d’affections  aussi 
manifestement  dissemblables  (4).  » 

11  est  incontestable  que  certains  paralytiques  gEnEraux, 
surtout  a  la  premikre  pEriode,  alors  que  le  tremblement 


(4)  Grisolle,  loco  citato. 
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propre  a  la  maladie  cerebrals  n’est  pas  tres-accentue,  cer¬ 
tains  paralytiques  gendraux,  disons-nous,  presentent  les 
symptdmes  de  l’ataxie.  On  observe,  en  premier  lieu,  les 
desordres  qui  se  moatrent  dans-  les  muscles  de  la  langue. 
Si  i’on  ordonne  aux  malades  de  la  tirer  hors  de  la  bouche, 
ils  le  font  d’une  maniere  saccadde,  indecise,  par  des  mou¬ 
vements  de  projection  irreguliers,  qui  different  des  mouve- 
ments  imprimds  &  cet  organe  par  le  tremblement  en  masse 
ou  le  tremblement  fibrillaire.  Cette  impuissance  de  la  coor¬ 
dination  volontaire  s’observe  aussi  dans  les  mouvements 
des  paupieres,  quand  on  ordonne  aux  malades  de  les  ouvrir 
ou  de  les  fermer.  Ils  n’arrivent  qu’avec  des  efforts  mani¬ 
festos  et  une  attention  soutenue  a  regulariser  l’acte  com- 
mandd .  Ce  qui  frappe  snrtout  chez  eux,  c’est  leur  demarche 
mcerlaine,  vacillante,  avecune  conservation  remarquable 
de  la  force  musculaire.  d  Je  n’en  veux  pour  preuve,  dit 
»  M.  le  professeur  Lasbgue,  que  la  dangereuse  vigueur  qu’ils 
»  deploient  dans  leurs  acces  de  col£re  (1).  »  Or  on  sait  que 
la  conservation  de  la  force  musculaire  liee  aux  troubles  des 
mouvements  est  un  des  caracteres  principaux  de  L’ataxie 
locomotrice.  On  trouve  en  outre,  chez  plusieurs  de  ces  ma¬ 
lades,  les  phenomenes  oculo-pupillaires  de  l’affection  spi- 
nale  :  amblyopie,  diplopie,  strabisme,  chute  de  la  paupibre 
superieure,  et  meme  l’amaurose.  M.  Billod  (2),  dans  un 
travail  special,  et  M.  Ach.  Foville  (3)  ont  cite  des  cas  ou  la 
paralysie  generale  s’est  developp£e  consteutivement  a  des 
lesions  visuelles  de  diverges  natures. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  frequents  dans  la  para' 
lysie  generale.  On  observe  des  fourmillements,  des  crampes, 
des  doulcurs  fulgurantes  et  de  l’anesthdsie.  D’apres  M.  Bail- 
larger,  la  sensibility  diminuerait  dans  les  deux  tiers  des  cas. 


(1)  Las&gue,  These  d’agregation  4863. 

(2)  Billod,  Ann.  midico -psych, 

(3)  Ach.  Foville,  loco  citato. 
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Ces  nombreux  symptfimes  communs  aux  deux  affections 
peuvent  fetre  autant  de  causes  d’erreur  dans  le  diagnostic. 
Mais,  il  est  un  signe  caractdristique  de  l’ataxie  locomotrice 
qui,  dans  nos  recherches,  nous  a  servi  comme  de  pierre  de 
touche  i  c’est  l’exageration  de  l’incoordination  des  mouve- 
ments,  pendant  l’occlusion  des  paupieres.  Nous  n’avons 
rien  rencontrd  de  semblable  chez  les  paralytiques  gdndraux 
simples. 

Observation  I.  —  Homme,  33  ans.  —  Ataxie  locomotrice;  premiers 
accidents  en  juillet  1871  ;  apparition  des  troubles  intellectuels  en 
novembro  1872 ;  paralysie  gdndrale,  forme  ddmonce ;  progrfes  rapides ; 
la  maladie  cdrdbrale  obsCurcit  les  symptCmes  de  1 ’ataxie. 

Bier...  (Louis-Antoine),  33  ans,  employd,  entre  A  Sainte- 
Anne  le  5  mai  1814.  Un  oncle  du  malade  est  mort  paralytique. 
Un  frfere  a  des  douleurs  articulaires  avec  parapldgie  incom¬ 
plete.  B...  menait  une  vie  rdguliSre ;  il  n’aurait  jamais  dtd 
malade  antdrieurement.  En  juillet  1871  sa  vue  s’est  affaiblie  : 
il  voyait  double;  il  ne  pouvait  pas  lire,  les  caractgres  se 
brouillaient ;  il  a  eu  du  strabisme.  Peu  de  temps  apr&s,  il  a 
ressenti  des  douleurs  laneinantes  aux  membres  infdricurs ;  ces 
douleurs  traversaient  les  membres  comme  des  dclairs  et  le 
prenaient  par  accBs.  Un  peu  plus  tard,  A  peine  quelques  mois 
aprBs,  il  a  eu  de  l'engourdissement  aux  mains  et  quelques  ld- 
gBres  douleurs  aux  bras.  A  cette  mdme  dpoque,  les  troubles 
de  la  locomotion  ont  apparu  ;  la  ddmarche  dlait  mal  assurde. 
«  Il  manqUait  les  trottoirs  »,  dit  sa  femme.  En  novembre  1872 
l’intelligence  et  la  mdmoire  s’affaiblissent.  Le  malade  devient 
irritable,  Il  a  plusieurs  atlaques  avec  perte  de  connaissance, 
sans  convulsions;  puis,  1’agilation  est  survenue.  Il  avait  deg 
accBs  de  colBre.  Il  s’est  portd  A  des  actes  de  violence  envers 
les  sidns.  Placd  d’abord  dans  un  bopital,  on  n’a  pas  pu  le 
conserver,  A  cause  de  son  agitation  et  de  son  ddlire. 

Depuis  son  entrde  A  Sainte-Anne,  B...  prdsente  l’dtat  sui- 
vant;  la  parole  est  embarrassde  et  trainante ;  la  langue  tremble 
en  masse ;  les  pupilles  sont  indgales.  Il  ne  peut  marcher  que 
difflcilement  :  sa  ddmarche  est  vacillante,  saccadde;  il  jette 
ses  jambes  en  dehors;  il  frappe  le  parquet  du  talon  avec  une 
force  qui  contraste  avec  cette  espBce  de  titubalion.  Si  nous 
•lui  faisons  fermer  les  yeux,  les  troubles  s’exagSrent  sans  que 
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cependant  la  marche  soil  absolument  entravde.  Les  rnouve- 
ments  des  bras  manquent  de  precision  :  il  n’atteint  pas  du 
premier  coup  le  but  qu’on  lui  indique.  II  a  de  la  peine  4  bou- 
tonner  ses  vdtements.  Mais  &  cause  d’un  tremblement  trds- 
notable  des  mains,  oes  symptbmes  perdent  un  peu  de  leur 
valeur.  La  force  musculaire  est  appreciable  dans  les  membres 
supdrieursj  il  serre  les  mains  avec  asses  d’bnergie,  des  deux 
pdlds  dgalemenf.  II  oppose  de  la  resistance  aux  mouvements 
imprimds,  et  l’on  yoit  alors  les  muscles  se  contractor  d’une 
manibre  brusque  et  comme  spasmodique. 

L’exploration  de  la  sensibility  gbnbrale  et  tactile  ne  donne 
que  des  rbsultats  incertains,  k  cause  de  l’dtat  mental  du  sujet. 
II  est  pourtant  sensible  au  pincement,  aux  piqflres,  a  l'impres- 
sion  du  chaud  et  du  froid,  mais  nous  ne  pomvons  savoir  dans 
quelle  mesure. 

B...  se  plaint  quelquefois  de  douleurs  aux  membres  infd- 
rieurs.  Les  fonctions  sont  rbguli&res.  II  ne  gate  pas.  Les  urines 
ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  La  temperature  est  nor- 
male,  le  pouls  un  peu  frdquent.  L’examen  ophthalmoscopiqua 
nous  a  montrd  les  pupilles  trbs-colordes,  prbseniant  une  vas- 
cularisation  anormale . 

B...  est  ordinairement  calme  et  satisfait.  II  regarde  des 
heures  enti&res  les  pages  de  son  journal  sans  en  rien  lire.  La 
mdmoire  est  tres-affaiblie :  il  oublie  souvent  les  visiles  de  ses 
parents,  qu’il  reconnait  cependant,  et  auxquels  il  fait  toujours 
bon  accueil.  Mais  il  est  irritable.  Il  se  prdte  difficilement  et 
ne  tarde  pas  It  se  refuser  a  touts  espbce  d'examem.  Il  se  dit 
bien  portant,  trbs-fort,  Quelquefois,  il  s’irrite  spontandment 
et  sans  cause  appreciable.  Il  devient  alors  hypoehondriaque, 
mdchant,  et  il  serait  violent,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  si 
Ton  ne  prenait  soin  de  le  calmer.  G’est  14  une  forme  de  para- 
lysie  gdndrale  assez  commune,  prdsentant  de  l’obtusion  intel- 
lectuelle  et  de  la  mdmoire,  des  alternatives  d’idbes  de  satis¬ 
faction  et  de  preoccupations  hypochondriaques,  des  pdriodes  de 
calme  et  des  pdriodes  d’excitation  maniaque.  Notre  malade 
a  dbji  atteint  un  degrb  avancd  de  I’affection  cdrdbrale. 

Novembre  1874.— Mdme  dtat  mental.  La  parole  est  inintelli- 
gible.  Le  malade  ne  quille  plus  son  lit :  il  est  tr&s-affaibli;  il 
ne  peut  faire  quelques  pas,  ni  mdme  se  tenir  debout  sans  un 
aide.  Les  troubles  d 'incoordination  sont  cependant  trds-ac» 
cusds.  Nous  ne  pouvons  savoir  si  les  douleurs  persistent,  Les 
fonctions,  se  font  rdgulidrement.  Les  sphincters  sont  relachds. 
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Observation. II.  —  Homme,  SB  ans.  —  Ataxielocomotrice;  incoordination 
des  mouvements  ;  paralysie  generate  consecutive  ;  forme  dcliran  te  ou 
maniaque  ;  mort  ;  autopsie. 

Prev, . .  (Louis),  85  ans,  employd,  entre  4  Sainte-Anne  la 
42  avril  4872.  Ce  malade  dtait  traitd  dans  une  maison  de 
santd,  ou  a  did  ddlivrd  le  certiflcat  suivant :  «  Alteint  de  ddlire 
maniaque  avec  iddes  incohdrentes  de  grandeur;  il  se  croit  en 
possession  de  richesses  immenses;  il  formule  les  projets  les 
plus  fantastiques.  Il  a  des  visions  terrifiantes  et  pousse  au 
milieu  de  la  nuit  des  oris;  il  se  jette  hors  de  son  lit.  Les 
troubles  de  I’intelligence  sont  compliquds  de  ddsordres  pro- 
fonds  et  d’une  date  ddjA  ancienne  du  cotd  de  l’appareil  loco- 
moteur;  ils  sont  sous  la  ddpendance  d’une  ldsion  dtendue  de 
la  moelle  et  affectent  depuis  quelque  temps  une  marche  as- 
cendante  assez  aigue.  » 

Ce  malade  n’aurait  jamais  fait  d’exees  d’aucune  sorte.  Un 
frdre  est  alidnd,  un  autre  affecld  de  surditd.  L’ataxie  locomo- 
trice  pour  laquelle  il  a  dtd  traitd  dans  divers  hopitaux  a  ddbutd 
il  y  a  une  quinzaine  d’anndes.  Nous  n’avons  pas  d’aulre  ren- 
seignement  sur  le  ddbut  el  la  marche  de  l’affection  spinale. 

C'est  un  an  seulement  avant  l’entrde  de  P...  A  Sainte-Anne 
qu’auraient  dclatd  les  troubles  intellectuels.  Il  a  eu,  dans  cette 
mdme  annde,  plusieurs  accds  caractdrisds  par  du  ddlire  md- 
lancolique,  avec  excitation,  hallucinations  de  la  vue  el  de 
l’oule,  et  des  intervalles  de  calme  et  de  luciditd. 

Actuellement,  il  se  plaint  de  douleurs  qui  traversent  les 
membreS  infdrieurs  comme  des  dclairs.  La  vue  est  affaiblie, 
sans  autres  troubles  apparents.  Les  pupilles  sont  indgales.  La 
langue  tremble  en  masse.  La  marche  est  extrdmement  ddsor- 
donnde.  Le  malade  ne  peut  marcher  qu’A  l’aide  d’une  canne, 
projelant  ses  jambes  k  droite  et  A  gauche,  en  fauchant,  et 
frappant  fortemenl  le  sol  de  son  talon.  Malgrd  ces  troubles, 
nous  le  trouvons  rarement  en  repos.  Il  ne  cesse  d’aller  et 
venir  dans  la  cour  ou  dans  la  salle. 

P. ..  est  loquace,  trSs-satisfait;  il  se  dit  presque  gudri  de 
son  ataxie.  Il  se  rappelle  avoir  did  trds-agitd  pendant  les 
quelques  jours  qui  ont  prdcddd  son  entrde.  «  Il  faisait,  dit-il, 
des  extravagances ;  il  voyait  le  diable  dans  la  cheminde ;  il 
avail  peur  d’dtre  arrdid;  il  croyait  avoir  des  insectes  sur  le 
corps,  et  il  voulait  brOler  ses  vdtements  pour  les  chasser.  » 
Dans  ses  discours  ddcousus  et  incohdrents,  les  iddes  ambi- 
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tieuses  dominent  avee  Ieur  caract&re  d'absurditd  :  «  il  a  rdsolu 
unprobldme  pour  payer  les  dettes  de  l’Etat;  il  peut  se  procu¬ 
rer  des  millions  de  milliards.  »  La  parole  est  embarrassde ;  la 
laugue  tremble  en  masse. 

27  avril.  —  Le  malade  est  calme,  satisfait,  moins  loquace.  Sa 
mdtnoiro  s’affaiblit  beaucoup.  11  ne  se  rappelle  pas  avoir  did 
dans  une  maison  de  sanld  avant  son  enlrde  a  Sainle-Anne. 
Mdmes  pidoccupalions  ambitieuses :  il  nous  ddcore  de  plu- 
sieurs  ordres;  il  veut  aller  chez  M.  Thiers  porter  des  mil¬ 
liards. 

Cetdlat  ne  change  pas  jusqu’au  mois  de  novembre.  A  cette 
dpoque,  le  malade  deYient  silencieux,  attitude  mdlancolique. 
Il  abandonne  ses  vastes  projets.  Pas  de  changement  apprd- 
ciable  dans  l’dtat  physique.  Les  douleurs  persistent  dans  les 
membres  infdrieurs.  L’incoordination  des  mouvemenls  est 
toujours  trds-marqude. 

Btcembre.  —  De  nouveau  ddliranl  et  bruyant.  Il  va  prendre 
des  brevets,  etc.  Cet  dtat  persiste  jusqu’au  mois  de  mars  1873. 
A  cette  dpoque,  il  survient  des  accidents  congestifs.  Le  malade 
a  uneattaque  avee  perte  de  connaissance,  sans  convulsions; 
elle  dure  prds  d’un  quart  d’heure.  A  la  suite  de  cette  attaque, 
P...  est  trds-agild.  Il  marche  constamment,  a  l’aide  de  sa 
canne,  comme  entraind  par  une  force  irrdsistible,  ne  s’arrdtant 
que  pour  frapper  sur  des  ennemis  imagiuaires  qu’il  ne  cesse 
d’injurier.  Peu  aprds  il  s’est  affaibli,  les  jambes  se  sont  paraly- 
sdes,  il  a  dff  garder  le  lit.  L’agitation  persiste,  il  crie  k  la  garde, 
il  veut  fuir  des  bfites  qu’il  voil  courir  sur  son  lit  et  qui  le  dd- 
vorenl.  Quelques  jours  aprds  il  est  de  nouveau  calme  et  satis¬ 
fait,  il  invite  a  boiro  des  amis  invisibles. 

17  juin.—  Nouvelle  attaque  congestive  ;  mort  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  La  paroi  crunienne  ne  prdsente  rien  d’anormal. 
Les  mdninges  sont  dpaissies  et  rnddmateuses;  elles  prdsentenl, 
par  places,  des  suffusions  sanguines,  surtout  prononcdes  St 
droite.  Les  veines  turgescenles  et  noires  se  dessinent  a  la  sur¬ 
face  du  cerveau.  La  pie-mdre  adhere  a  la  substance  cdrdbrale 
et  si  on  veut  Pen  ddlacher,  on  emporte  les  parties  des  circon- 
volulions  qui  restent  comme  ulcdrdes  aprds  l’ablation. 

En  faisant  des  coupes  de  la  pdriphdrie  au  eentre  pour  arri- 
ver  aux  venlricules,  on  ne  trouve  aucune  ldsion  circonscrite  ni 
hdmorrhagie,  ni  ramollissement.  L’dpendyme  est  un  peu 
dpaissi.  La  paroi  supdrieure  du  ventricule  latdral  gauche  prd¬ 
sente  des  granulations . 
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A  la  base  on  observe  une  teinle  grisfttre  des  nerfs  moteurs 
octilaires  cdmmuns  plus  prononcde  a  gauche  et  une  diminution 
notable  de  leur  volume. 

Dans  le  quatriSme  ventricule,  on  Irouve  des  granulations 
Pu  niveau  du  bee  du  calamus: 

L’examen  de  la  ittoelle  mobtre  des  plaques  Cartilagineuses 
Silr  lbs  membranes.  La  scldrose  des  cordons  postdricurs  bst  tr&s - 
manifesto.  A  la  partie  infdrieure  de  la  moolle  il  y  a  mfime  un 
cdthmoncement  de  sclerose  de  la  partie  postdrieure  des  Oof- 
dons  latdrauxplus  prononede  du  cotd  droit. 

Les  reins  offrent  une  ddgdndresCence  graisseuse  manifesto. 
Le  doeuf  lui-mdme  a  sUbi  Cblle  mdme  alteration ;  1’aorle  eSt 
Stdatosde. 

Hbseryation  III.  —  Homme,  35  ans.  —  Ataxie  Iocomotrice  ;  inebordina 

tion  des  mouvements  ;  paralysie  generate  consecutive  ;  ejai  staliori- 

nair'b  des  deux  affections. 

Hat...  (Gebrges),  35  ans. Artiste  dramatique  entrd  ft  Saibte- 
AbilB  l'e  11  novembre  1873. 

Und  tante  du  malade  eSt  niorte  d'apdplexie ;  une  sraur  est 
sujCite  5  des  douleurs  articulair  es .  Jusqu’A  l’Sgd  de  12  aps, 
R..i  avait  des  eruptions  furohculeuses  ptiheipalemeht  au  cou. 
A  19  ans;  il  a  contractd  la  syphilis,  et  il  a  dtd  (rAitb  dans  plu- 
sieiifS  hdpitaux  pour  des  accidents  Secondaires.  Il  dtait  d’dbbrd 
SefriiriCr  ;  pilis  il  est  etttrd  au  tbdatre.  Aprbs  qtlelqueS  ddbiits 
sur  plusieurs  petiteS  scenes  de  Paris,  il  a  pris  des  engagements 
en  province.  Au  moment  de  la  guerre,  il  rfevibt  dans  sa  fa- 
mille.  Sa  scaur  nous  assure  n’avdir  rien  remarqud  d’atiormal 
dabs  sOn  dtat,  a  celte  dpoqile.  Pendant  le  sidge,  il  pdrtait  des 
joiirnaux  a  domicile.  Ce  n’est  qud  vers  la  fib  qu’il  a  dtd  en- 
fdld  dans  le  corps  des  brancardiers.  Timide  et  peiireiix,  notre 
malade  s’dtait,  jusque-la,  ddrobd  a  tout  service  militaire.  Pen¬ 
dant  la  Commune  On  l’enrola,  malgrd  lui,  dans  un  bataillon 
insurrectionnel,  61,  a  la  reiHrdedestrOiipes.il  fulfaitprisobnier 
et  ebvoyd  sur  les  pontobs  a  Biest.  C’est  la  qfi’il  ailretit  ressebti 
les  premieres  atteintes  de  son  mai.  DCs  le  ddbut  de  sa  capti- 
vitd,  il  a  dprouvd  des  douleurs  lancinkntes  aux  membres 
infdrieurs  el  quelques  troubles  de  la  vue.  Puis  la  inarche  s’fest 
embarrassde.  En  qUelques  mois  les  ddsordres  de  la  locomotion 
dtaient  tels  qu’il  be  pouvait  mobter  sur  le  pont  Sans  un  aide. 
A  son  retour  a  Paris,  aprds  avoir  did  acquittd  pkf  le  conseil  de 
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guerre,  il  revient  dans  sa  famille.  On  note  alors  un  embarraS 
extraordinaire  de  la  marcbe  el  les  douleiirs  lancinantes  dont  so 
plaignait  encore  le  malade.  Les  foliations  se  faisaient  bien. 

Malgid  cet  dlat,  R...  refuse  de  se  fAire  soigner  dans  un  h6- 
pilal.  En  avril  4  878  il  prend  uii  engagement  eh  province  bit 
qualild  de  feduffleur.  On  ittbis  Hprbs  dtant  &  Montaigis,  il  but 
une  attaqUe  atBe  perte  de  connaissahce.  Il  revient  a  Paris.  Li 
marbhe  etait  plus  difficile.  Les  sphincters  btaient  paralyses.  Le 
malade  sethblait  perdre  la.  mdmoire.  11  faisalt  des  rdflexioiis 
enfan  tines*  avait  du  ddsordre  dads  les  idbes.  La  parold  6th.it 
tratnante  et  un  peu  embarrassde.  Un  mois  aprds,  il  preiid  un 
nouvel  engagement,  mais  il  ne  peut  i’emplir  ses  fohcliohs  db 
souflleur  et  il  revient  aussitot  pbUr  bntret  A  l’hopital  CdBhin, 
puis  &  l’Holel-Dieu,  a  la  Cbaritd  et  enflh  a  Saihte-Ahiio. 

A  son  enlrde,  les  douleurs  lancinantes  parcourbht  les 
membres  infdrieUrs,  sUrtoUt  leS  pieds  bt  leg  jambes,  elles  sont 
a  peu  prbs  continues  avec  des  exacblbatiohS.  Pas  de  troubles  db 
la  vue.  Les  pupilles  sont  indgales.  Le  inaladb  ne  peut  thAi-cher 
qu’ai’aide  d’unecanne  ;  les  mouvements  soilt  ddSOrdonnbs'.  Il 
projelte  ses  jambes  dehors,  Avec  force,  sans  mesure  et  eh  fau- 
chant ;  puis  il  frappe  lb  sol  du  talon ;  Dahs  Tobscuritd  la  mar- 
che  est  presque  impossible.  Etant  couchd,  les  mouvements 
commandds  sont  exdcUtds  avec  force,  rapidement,  tnais  avec 
un  ddfaut  de  precision  trbs-notable.  Rien  d’anormal  du  cotd 
des  membres  supdrieurs. 

La  sensibilitd  OSt  obtuse  aux  membres  infdrieurs.  A  la 
plante  des  pieds  le  chdtouillement  n’est  pas  pcrju.  Aux 
jambes,  le  contact  du  doigt,  le  pinceinent,  les  piq  fires  et 
l’application  de  corps  chaud  et  froid  dveillent  lentement  des 
sensations  toujours  faibles.  Ce  degrd  d’anesthdsie  est  surtout 
marqud  a  14  face  dxterne  et  plus  particulibrement  a  ia  jambe 
gauche.  Aux  buisses  les  divers  trtoybhs  d’explorAtion  sont 
mieux  pergus,  mais  toUjours  plus  faibletoent  a  gaulctib '.  La 
sensibilitd  est  intacte  aux  membres  supdrieurs,  ainsi  que  la 
sensibilitd  gustative  et  olfactive. 

Nous  avons  explord  la  sensibilitd  dlectro-musculaire.  Aux 
jambes,  lb  coilraiit  est  faiiiiement  percu  et  ne  determine  que 
dds  contractions  lentes  et  faiblei;  dux  btiisSes  et  atix  ffiembres 
supdrieurs*  l’action  de  l’dlectrieitd  est  instahtahde  et  dtifergiqUe. 

R...  a  quelquefois  des  drections  sans  perte  sdminAle*  it  a 
remarqud  depuis  le  ddbut  de  sa  maladie  un  affaibiissement 
progressif  des_organes  gdnitaux.  Les  urines  s’dchappbnt  invo- 
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lautairement,  sans  provoquer  de  douleur;  elles  ne  conlien- 
nent  ni  albumine,  ni  sucre.  Les  fonclions  digestives  sont  rdgu- 
lifires.  La  temperature  est  normale  ;  Le  pouls  un  peu  frequent. 

A  l’ophthalmoscope,  nous  ne  trouvons  aucune  alteration  de 
coloralionou  de  forme  des  papilles,  ni  dans  l’etat  des  vaisseaux. 

Le  malade  est  calme  habituellemenl ;  les  facullds  intellec- 
tuelles  sont  notablement  affaiblies,  sans  manifestation  ddli- 
rantes.  11  ne  se  rend  comple  de  sa  situation  que  tres-imparfai- 
lement,  il  espere  reprendre  bienlot  de  nouveaux  engagements 
au  theatre,  et  dans  une  grande  villa  ;  il  perd  le  souvenir  de 
ses  peregrinations;  il  oublie  ses  rdles;  il  ne  sail  pas  comment 
il  est  veuu  a  Sainte-Anne.  La  parole  est  hesilanle ;  il  est  faci- 
lement  irritable,  il  s’est  meme  porte  a  des  actes  de  violence 
envers  ses  malheureux  compasnons :  il  se  montre  indifferent 
aux  reproches  qu’on  lui  adresse.  Parfois,  il  parle  seul,  mais  il 
ne  nous  parait  pas  avoir  d'halluciuations.  Cette  tendance  a 
l’optimisme,  lide  aux  autres  signes  intellectuels  et  physiques, 
nous  font  placer  le  malade  a  la  premibre  pdriode  de  la  de- 
mence  paralytique. 

Novembre.  —  Le  malade  k  un  peu  de  fievre.  Eruption  her- 
pdtique  sur  les  l&vresjel  le  menton;  la  temperature  s’est  eievde 
jusqu’a  38°  avec  exacerbation  de  quelques  dixietmes,  le  soir.  Le 
pouls  varie  de  96  a  104.  L’dlat  des  organes  ne  prdsente  rien 
d’insolite;  le  malade  ne  se  plaint  d’aucun  malaise.  Pendant 
ces  quelques  jours  de  flbvre,  nous  n’avons  rien  eu  k  noter  ni 
du  c&td  des  symptbmes  ataxiques,  ni  dn  cold  de  Petal, menial. 

Les  deux  affections  ataxie  el  paralysie  gdndrale  sont  dans 
une  pdriode  stationnaire. 

De  l’examen  de  tous  ces  fails,  nous  ne  pouvons,  en  raison 
de  leurs  variety,  tirer  une  conclusion  generale.  Nous  di- 
rons,  cependant,  que  chez  tous  nos  malades  cette  dualite 
morbide  a  commence  par  une  ataxie  locomotrice  simple. 
Les  accidents  intellectuels  et  musculaires  de  la  paralysie 
generale  ont  paru  consecutivement  k  des  periodes  plus  ou 
moins  eloignees  du  debut  et  apr&s  le  defaut  de  coordination 
des  mouvements,  symptdme  qui,  d’apres  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  caracterise  la  deuxikme  periode  de  i'affeclion 
mEdullaire  (1). 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  loc.  c it. 
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Pour  M.  Baillarger  (1)  les  symptomes  de  paralysie  gene- 
rale  se  montreraieht,  au  moins  le  plus  souvent,  a  la  pre¬ 
miere  pdriode  de  l’ataxie  ou  periode  cephalique.  Nos  malades 
se  rapprochent  done  des  cas  observes  par  M.  Ach.  Foville(2). 

L’ataxie  locomotrice  a  affeetd  la  forme  paraplegique,  va- 
ridte  signalee  par  les  auteurs  et  caracteris6e  par  la  localisa¬ 
tion  des  accidents  alaxiques  aux  membres  inKrieurs.  Elle  a 
du  reste  present^  les  symptomes  habituels :  douleurs  fulgu- 
rantes,  troubles  de  la  vue,  desordres  musculaires,  troubles 
de  la  sensibility  gdndrale.  La  temperature  a  etO  trouvee  nor- 
male,  en  dehors  d’un  mouvement  febrile  passager  et  acci- 
dentel  (obs.  III).  Le  pouls  a  toujours  OtO  un  peu  frequent. 
M.  Charcot,  dans  ses  lecons  A  la  Salpdtriere,  a  indique 
l’accdleration  du  pouls,  sans  elevation  de  la  temperature, 
comme  un  des  caractdres  de  l’ataxie  locomotrice  (3) . 

Chez  nos  trois  malades,  nous  voyons  apparattre  des  acci¬ 
dents  congestifs.  Chez  1’un  (obs.  I)  ils  surviennent  avec  les 
premiers  ddsordres  intellectuels;  chez  un  autre  (obs.  II),  peu 
avant  la  terminaison.'Le  troisidme  aeu  une  attaque  peu 
avant  le  debut  des  troubles  de  ^intelligence.  Ces  accidents 
congestifs  ont  etd  signales  comme  complications  de  l’ataxie 
locomotrice,  en  dehors  de  l’alienation  mentale.  M.  Baillar- 
ger,  a  ce  sujet,  dans  une  sdance  de  la  Socidte  medico-psy- 
Choldgique,  s’exprimait  ainsi :  « 11  semble  qu’on  ait  ouhlie 
»  un  point  important,  a  savoir :  les  congestions  cerebrales 
»  frequenteS  dans  les  deux  maladies  (ataxie  et  paralysie 
»  generate).  Sans  doute  elles  s’observent  bien  plus  souvent 
»  chez  les  malades  attaints  de  paralysie  gdndrale;  mais  les 
»  auteurs  ne  les  ont  pas  moins  signatees  comme  des  acci- 
»  dents  de  l’ataxie  locomotrice.  Ces  congestions  cdrdbrales 
»  peuvent  jusqu’a  un  certain  point  expliquer  I’apparition 


(ij  Baillarger,  toe.  cit. 

(2)  Ach.  Foville,  lor,,  cit. 

(3)  Charcot,  Lemons  a  la  Salpctriere. 

akhal.  medico-psvch.,  3°  serie,  t.  xiv.  Seplembre  1873.  2  12. 
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»  de  la  paralysie  generale  chez  quelques  ataxiques  (1).  » 

M.  Jaccoucl  (Si)  les  a  signalees  dans  la  forme  encephalique 
cerebrale  de  l’ataxie  locomolrice. 

La  paralysie  generate,  quant  a  ses  caracteres  propres,  n’a 
rien  presente  d’anormal.  Les  variites  observes  -ici  sont 
frequentes  en  dehors  de  toute  complication.  Nous  devons 
noter  chez  un  de  nos  malades  (obs.  II)  l’influence  evidente 
des  troubles  de  la  sensibility  fourmillements,  picotemenls 
propres  a  I’ataxie,  sur  la  production  d’hallucinations  et  d’in- 
terprdtations  ddlirantes  analogues  a  celles  qu’on  rencontre 
si  fr^quemment  chez  les  alcooliques. 

Quant  ii  l’influence  rdciproque  des  deux  affections, 
M.  Baillarger  a  note  que  chez  un  malade  les  symptomes 
bien  tranches  de  la  paralysie  generale  ont  disparu,  quand 
les  troubles  musculaires  de  l’ataxie  ont  atteint  les  membres 
inferieurs ;  dans  deux  autres  cas,  les  deux  affections  se  sont 
developpdes  simultanement  et  parallblement.  Dans  les  cas 
cites  par  M.  Acbiile  Foville,  les  deux  affections  se  sont  pro- 
gressivement  et  parallelement  aggravees  jusqu’a  la  mort. 

Chez  un  de  nos  malades  (obs.  I),  les  deux  affections  ont 
eu  d’abord  une  marche  progressive  rapide.  L’ataxie  atteint 
bientot  la  periods  d’etat  ou  periode  du  defaut  de  coordina¬ 
tion.  La  paralysie  generale,  ainsi  qu’on  l’observe  souvent 
dans  cette  forme,  arrive  en  peu  de  temps  a  une  periode 
avanctie ;  les  accidents  propres  a  la  maladie  cerebrale  en- 
vahissent  tout  l’appareil  musculaire,  et  la  demence  vient 
encore  d6rober  a  l’observation  les  symptdmes  ataxiques  qui 
peuvent  stibsister.  Chez  un  autre  (obs.  II),  les  symptomes 
ataxiques  localises  aux  membres  inferieurs  n’ont  pas  changd 
depuis  son  entree  h  l’asile.  La  paralysie  gendrale  a  eu  une 
marche  progressive  assez  lente ;  puis,  les  accidents  congestii's, 
1’affaiblissement  musculaire  qui  en  a  ete  la  consequence 

(1)  Baillarger,  Ann  mid. -psych.,  novembre  1873, 

(2)  Jaccoud,  loc.  c it. 
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immediate,  indiquent  la  predominance  de  I'affection  cere- 
brale  sur  la  maladie  de  la  moelle,  dont  elle  a  abregd  le  cours. 
Dans  l’obs.  Ilf,  les  deux  maladies  sont  dans  un  dtat  station, 
naire  depuis  que  nous  les  observons.  II  est  au  moins  difficile 
de  juger  la  part  qu’elles  peuvent  prendre  l’une  et  l’autre  a 
la  production  dece  temps  d’arrdt :  il  est  frequent,  en  effet, 
chez  chacune  d’elles  considdree  isoldment. 

Pour  certains  phdnomenes  communs  aux  deux  affections, 
tels  que  l’incbhtinence  urinaire,  l’alteration  de  la  sensibilite 
gdnerale,  de  la  contractility  et  de  la  sensibilite  electro-mus- 
culaire,  il  serait  intdressant  de  savoir  ce  qui  appartient  a  la 
paralysie  gendrale  et  a  l’ataxie.  Mais  notre  champ  d’oBser- 
vation  est  trop  restraint  pour  pouvoir  dtudier  ces  points  du 
diagnostic  diffdrentiel. 

111. 

La  paralysie  gendrale  n’est  pas  la  seuld  affection  mentale 
qui  puisse  compliquer  l’ataxie  locomotrice.  Dans  quelques 
cas  cites  par  M.  Topinard  (l),  nous  voyons  du  ddlire  de 
persdcution,  des  hallucinations,  des  illusions  apparaitre  a 
des  periodes  diverses  de  I’affection  medullaire,  sans  qu’au- 
cun  syrnptdme  de  paralysie  gdnerale  soit  indique.  Tel  est 
aussi  le  cas,  prdcddemment  analyse,  du  Dr  Lud.  Kim.  Mais 
les  auteurs  ont  plus  rarement  encore  signald  la  complica¬ 
tion  de  folie  en  dehors  de  la  paralysie  gdndrale. 

Pour  nous,  nods  avons  observdtrois  fois  raffaiblissement 
simple  des  facultees  intellectuelles  et  de  la  mdmoire ;  une 
fois  la  lypdmanie,  une  fois  la  demence  avec  accds  maniaques, 
une  fois,  enffn,  un  ddlire  passager.  Dans  tous  ces  cas,  nous 
n’avons  pas  trouvd  de  symptdmes  Certains  de  la  paralysie 
gendrale.  Nous  savons,  cependant,  combien  sont  variables 
les  debuts  de  celte  affection;  nous  savons  combien  certains 
ddlires  peuvent,  pour  ainsi  dire,  la  ddrober  a  l’observation. 


(4)  Topinard,  loc.  cit. 


'180  CONSIDERATIONS  CUNIQUES 

«  La  lypemanie,  dit  M.  Cullbre  (1)  dans  son  excellente 
»  these,  peut  quelquefois  venir  masquer,  par  le  cortege  de 
»  symptomes  qui  lui  est  propre,  les  debuts  de  la  paralysie 
»  gendrale.  »  Et  pins  loin  :  «  Dans  d’autres  circonstanees, 

»  l’explosion  de  la  paralysie  generale  n’a  lieu  qu’apres  que 
»  plusieurs acc&sde lypbrnanie, a des inter valles de  plusieurs 
»  moiset  in&mede  plusieurs  annees,  sont  venus  comme  ppur 
»  Fannoncer.  »  Un  6tat  mental  voisin  de  la  demence  et 
qu’on  designe  habituellement  sous  le  nom  d'affaiblissement 
ibiellectuel  ou  la  ddmence  elle-mfeme,  peut  preceder  l’appa- 
rilion  des  signes  certains  de  la  paralysie  gdnerale.  «  J'ai 
»  observe,  dit  Parcbappe,  quelques  cas  d’invasion  subite  de 
a  paralysie  generale  cbez  des  malades  depuis  longtemps 
»  attaints  ded&nence. » 

Aussi,  dirons-nous,  pour  ce  qui  concerne  nos  malades : 
la  paralysie  generale  peut  survenir  chez  eux,  soit  que  l'dtat 
mental  n’en  soit  deja  qu’une  manifestation, soit  qu’elle  sur- 
vienne  inddpendamment  de  cette  premiere  atteinte  d’alie- 
nation  mentale  et  sans  qu’elle  ait  aucun  rapport  avec  elle.; 

Dans  certains  cas,  la  complication  de  folie  chez  les 
ataxiqiies  peut  n’fetre  qu’une  simple  coincidence  et  les  deux 
affections  peuvent  se  trouver  reunies  sur  le  m&rne  individu, 
par  cela  seul  que  l’ataxie  locomotrice  ne  saurait  creer  une, 
immunity  contre  l’alibnation  mentale  et  reciproquemenl.  ... 

Enfin,  nous  croyons  que,  en  dehors  de  toute  cause  anato- 
mique,  sans  qu’il  y  ait  extension  de  la  ldsion  medullaire  a 
l’encephale,  l’ataxie  peut  engendrer  elle-meme  des  troubles, 
intellectuels  par  rdpercussion  sur  les  centres  neryeux  de 
certains  symptomes  tels  que  les  douleurs,  les  fourmiller 
ments  incessants,  la  perte  subite  de  la  vision,  et  mfime  le 
defaut  de  coordination  des  mouvements.  Ajoutons  it  cela, 
les  causes  morales,  teiies  que  ie  chagrin  qu’engendre  fata- 

(1)  CullCre,  ilecherches  dinujv.es  sur  la  piriode  de  debut  de  la 
paralysie  ginirale,  1873. 
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lenient  une  longue  maladie,  les  deceptions  que  laisse  une 
thbrapeutique  impuissante,  et  le  dCmiment  dans  lequel 
torobentqnelques-nns  de  ces  malbeureux. 

Observation:  IV.  —  Femme,  30  axis.  —  Ataxie  lpcomqlrice :  datant  de 
cinq  .&  pix  pns  ;  .troubles  intellectuals.,  rCcenls.  aprfes  l’incpordinalieri 
des  mouvements  ;  atfaiblisscment  simple  de  l’mlelligence  et  de  Ip 
mdmoiro  ;  habitudes  alcooliqiies^  amelioration  simultande  des  deux 
affections. 

PeWiiib'P...,  30  ans,  toe  fi  La  Martinique,  entree  a  Ste-Antte, 
le  49’  iiovembre  1874,  alteinte  d’aifaiblissemeiit  ititellhCtuei  et 
de  la  memoire,  incoherence,  confusion  dins  les  idiSes,  etc. 

Le  p6re  dfe  ia  malade  serait'mbrl  d’utie  congestion  cdrdbralc, 
la  mfire  dibit  paralysed.  Notre  malade  a  did  rdglde  S  14:  bins, 
dpooue  nn,  peu  tardive,  vuson  origine  et  le  pays  qu’elle  habi- 
lait.  La  Tnenstruatibii  rfa  'pAs  tbujburs  did  bien  rdgulidre, 
cdpbalalgie  frdquente .  ' 

P. . .]  maride  k  18  ans,  a  eu  six  cnfanls  dans  Ie's  conditions 
normales  ;  elle  a  fait  deux  fausses  couches.  A  La  Martinique, 
elle  a  fait  quelques  exces  de  boisson,  elle  buvait  du  rhurri  et 
dti  Vermont.  Le  mari  qui  nous  donne  ces  rehseignements 
ajoiile  que  les  parents  de  la  malade  avaient  aussi  ThabitUde  de 
boirb  avec  exbtSS.  Venue  S  Paris  on  elle  bst  depuis  'huit  ans, 
la  malade  s’est  adohtoe  ail  vulndraire.  Elle  en  prehait  tbus  les 
matins,  dtj  dhn'S'  icds1  derniers  temps,  oubliant  qU’elle  vCnait 
dd  prendre  sa  ration c[u6tidtenhe,  P. . .  la  renouvelait  pfusienrs 
fois  dans  la  :  rtofne  m'aiihde-.'Jdlsque-ih  •  cependarit  ■  atiCtin 
ItbttblftbidtellWil'ifd'l  to  -  S’etait  maiiifeStS;  maik  :  ies 1  fonctibUs 
dlhietit  irrdguliereS',  la  'mettstriiatibn1  avait  des  retards. 

II  y'dleinq,tfiii'six  ttn’s  ;que  la  malade  a'dbin’meticd  'a'ressenlir’ 
des  douleurs  aux  jambes  ;  el’leS  dtdiedt  trdS-vive's,  riitii'seirt-1 
blditr^it-elie^iie1  des  dhiene  lux  ’rong6aibnP Ids  'os';  elle'  avait 
eti  outre, ''de'stonshtib'ilS  'de  brOlure'  q’iiMui'  parbouVaient  la' 
rdgion "spindleb’Cei'  dotileurs'  et  ces  sefisAtidns i  ven'ai'oiit 'par5 
accfis,  s’exaspdrant  la  nuil.  Peti  apres',s‘eile'&',en  'de  iTaH¥iblis-' 
seiheii  fc  'de  da  vue'  et  de  la  dipldpie.  11  y  a  qublqueS' tobis'Seuie- 
ment  que  UTmoiiliTe  S’eStaffaiblie  sdrtbut-a  drbJl!e;ih  mkrclie' 
s’est  embarrassed-  il  lui  arrivait  de  ne  plus  senlir  le  sol;  et' 
trois  sernamds  d'ejAavant  son  entire  A  Vasile^'eUe  no  poiivait 
plus  marcher  sans  un  aide.  : 

il  y  a  qiiatre  ou  cinqmbis  Seulement  qtiele  maria  rettarqfu!e 
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c,hez  elle;  de  l’affaiblissement  dp  ^’intelligence  et  particuli6re- 
raent  de  la  mdmoire.  Elle  ayait  quelquelois  des  bourdonne- 
menl  d’oreilles,  de  fa  cdphalalgie,  mais  pas  d’iddeS  ddliraptes, 
Quand  ces  accidents  ont  dtd  constalds,  la  malade  6 fait  ddja 
«  faible  sur  ses  jambes  »,  dil  le  mari.  Le  4 4  octobre,  elle  est 
enlrde  a  l'h'dpital  Saint-Antoine  ou  bn  n’a  pas  pu  la  garder  a 
cause  de  son  agitation.  Elle  avait  des  frayeurs,  des  hallucina¬ 
tions,  elle  criait  la  nuit.  Quant  A  la  malade,  elle  ne  conserve 
mdme  pas  le  souvenir  de  son  sdjour  a  l’hdpilal. 

Actuellement,  elle  se  plaint  de  douleurs  lancinantes  aux 
jambes,  les  douleurs  ne  sont  pas  continuelles.  Les  pieds  etles 
mains  sont  comme  engourdis.  La  poitrine  eBtparfois  le  sidge 
d’un  sentiment  de  constriction.  La  vue  est  affaiblie,  souvent 
troublde  par  des  brouillards,  surlout  a.  droite.  Les  pupilles  sont 
dgalement  dilatdes.  A  l’ophthalmoscope,  nous  avons  vu  les 
pupilles  un  peu  piles. 

La  malade  garde  le  lit;  elle  ne  peut  ni  rester  debout,  ni  faire 
on  pas  sans  un  aide.  Quand  elle  marche  ainsi  soutenue,  nous 
remarquons  qu’elle  ddjetle  fortement  les  jambes;  elle  frappe  le 
sol  du  talon.  Si  nous  lui  mettons  un  bandeau  sur  les  yeux, 
l’incoordination  s’exagere  et  la  malade  pousse  un  cri  d’effroi  a 
chaquepas,  croyant  inetire  le  pied  dans  le  vide.  Pour  saisir  un 
objel,  elle  doarte  ddmesurdmenl  les  doigts.  11  y  a  une'  incerti¬ 
tude  notable  dans  les  mouvements  commandds  des  membres 
supdrieurs.  Aux  deux  mains,  dans  la  plus  grande  extension  des 
doigts,  les  deux  dorniers  restent  toujours  un  peu  fldchis. 

.  La  sensibilitd  cutande  est  obtuse  A  laplante  des  pfeds  et  aux 
jambes.  La  sensibilitd  tactile  est  altdrde  d’une  fagon  indgale  ; 
tautdt,  cn  effet,  le  contact  des  objets  est  pdnible  et  presque 
douloureux  ;  tantdt  la  malade  ne  les  sent  pas.  Dans  tous  les 
cas,  la  forme  et  la  tempdrature  sont.  peu  ou  point  apprdcides. 
La  sensibilitd  gustative  et  olfaptive  est  intacte. 

La  force  muscu lake  est  affaiblie,  particuliereraent  A  droite. 
Cependant  la  malade,  bien  qu’ello  ne  puisse  ni  marcher,  ni  se, 
tenir  debout,  peut  tirer  ses  jambes  hors  du  lit.  etleur  fairo 
exdcuter  des  mouvements  dtendus. 

Les  organes  digestifs,  les  organcs  de  la  respiration  sont  dans 
leur  dtat  normal.  Au  ddbut,  nojuspavions  trouvd  au  cceur  un 
fafble  bruit  de  souffle  qui  a  idisparu  sous  l’influencie.  d’une 
mbdicqtion  loniq.ue.  Les  r6glqs,sqnt  qn  retard;  Iqs.prines  s,’d- 
chappent  involontairement,  elles  ne;gqn(ienqqntlpi.1suf3re,l,ni 
albumlne-  ,Le  ppujs  esl  to.ujqur$nfrdquqnti;lnI1temp6mfure  un 
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peu  au-dessus  de  la  uormale,  elle  varie  de  37°  A  37°  8  avec  exa¬ 
cerbation  de  quelques  dixidmes,  le  soir.  Le  pouls  varie  de  96 
A  420. 

P...  est  calme,  elle  ne  prdsente  actuellement  d’auire jStat 
mental  que  de  I’affaiblissement  des  facultds  inlellectuelles  et 
de  la  mdmoire ;  elle  a  de  la  peine  a  trouver  ses  iddes ;  elle  ne 
sail  ni  le  jour,  ni  le  mois ;  elle  ne  se  rappelle  pasle  soir  noire 
visits  du  matin.  Elle  prdtend  s’dtre  levde  dans  la  journde,  alors 
qu’elle  n’a  pas  quittd  son  lit.  Nous  n’observons  ni  ddlire,  ni 
hallucination.  Lanuit,  seulement,  son  sommeil  est  quelquefois 
troubld  par  desrdves  alarmants.  Pas  d’embarras  de  la  parole. 
Pas  d’indgalild  pupillaire.  Ldger  tremblement  fibrillaire  de  la 
langue. 

Mai  4  878.  —  La  malade  sort  amdliorde ;  la  mdmoire  est  plus 
fiddle;  l'intelligence  est  moins  obscurcie;  elle  dortmieux; 
les  symptomes  alaxiques  se  sont  amendds.  Les  douleurs  el 
les  crampes  sontlimitdes  aux  membres  infdrieurs  etbeaucoup 
diminudes  d’inlensitd.  La  marche  est  possible,  mais  toujours 
difficile  et  nolablement  ddsordonnde. 

Observation  V.  —  Homme,  50  ans  —  Ataxie  locomotrice ;  pdriode  d’dtat ; 

troubles  intellectuels  consdcutifs  ;  affaiblissement  simple  de  il'i intelli¬ 
gence  et  de  la  mdmoire  ;  1’ataxie  se  generalise  ;  Plat  stationnaire  des 

troubles  intellectuels. 

D. . .  (Godefroy),  80  ans,  entre  k  Sainte-Anne,  le  8  octobre 
4874,  venant  de  l’h&pital  de  la  Gharitd.  II  est  alteint  d'afiai- 
blissement  des  facultds  mentales  avec  confusion  dans  les 
iddes. 

Cet  homme  dtait  maitre  d’hfitel  dans  une  maisonbourgeoise. 
II  a  dtd  militaire  pendant  7  ans,  n’a  fait  d’exeds  d’aucune  es- 
pdee.  Pas  d’antdeddents  hdrdditaires,  pas  de  maladies  antd- 
rieures.  Cependant,  comme  nous  n’avons  d’aulres  renseigne- 
ments  que  ceux  fournis  par  le  malade,  nous  devons  reslpr  dans 
le  doute  a  ce  sujet. 

En  4874  ,  D...  partit  pour  les  Etats-Unis  avec  ses  maltros. 
Quelques  mois  aprds  son  arrivde,  il  out  des  douleurs  aux 
jambes,  d’abord  assez  faibles,  limitdes,  qui  augmenldrent  bienlOt 
et  gagndrent  la  tolalitd  des  membres  infdrieurs.  11  avait  en 
meme  temps  de  la  cdphalalgie  et  parfois  des  vertiges.  La  vue 
se  troublait, 

Apr&s  un  an  de  sdjour  en  Amdrique,  il  revient  a  Paris,  Les 
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douleurs  dtaient  plus  vives,  afleclaul  parliculierement.  le  cold 
droit.  La  marche  s’est  embarrassde  pdu  k  pen.  II  a  'du  qu'itler 
son.  service  et,  le  12  juin  1874,  il  enlrait  a.  I’BSpitai  de  la, 
Charitd. 

Peu  aprSs  son  entrde  A  l’hopital,  les  troubles  intellecluels 
ont  dclatd,  caractdrisds  par  du  ddlire  de  persdcuiion,  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  l’ou'ie,  craintes  d’empoisonnement.  II 
vbyait  la  scour  du  service  lui  enfoncer  un  stylet  dans  les  mem- 
bres;  des  animaux  cherehaient  a  le  mordre;  on  lui  introduisait 
du  poison  dans  la  bouche.  Cet  dtat  a  ndcessitd.son  transfer!  a., 
l'asile. Le  malade  ne  .s’est  pas  apergu  de  ce  ehangement, il  n’en. 
conserve  pas  le  souvenir.  Voici  quel  est  son  dtat  depuis  sop 
entrde  dans  le  service. 

Les  douleurs  sidgent  aux  membres  infbrieurs,  plus  fortes 
dans  le  cAtd  droit;  elles  sont  A  peu  prds  continueljes,  avec  des 
exacerbations  la  nuit.  Crampes  et  fourmillements  aux  pieds  et 
aux  mains.  Constrictions  en  ceinture  ;  affaiblissement  de  la 
vue;  les  pupilies  sont  ggates,  trAs-contractdes ;  Jes,  globes  ocu- 
laires  sont  un  peu  saillanls.  Le  malade  est  couchd,  il  ne  peut 
marcher  sans  un  aide;  la  station  verlicale  est  trAs-difficile. 
Nous  l’avons  vu  faire  quelques  pas  soulenu  par  un  intirmier; 
la  marche  est  ddsordonnde-  il  d djette  forlement  les  jambes,  A 
la  manidre  des  alaxiques;  ces  troubles  s’exagSrent  pendant 
l’occlusion  des  paupieres,  et,  alors,  il  pergoit  mal  la  rdsistance 
du  sol,  Etant  couchd,  il  peut  exdcuter  avec  les  jambes  des 
mouvemenls  IrAs-dtendus  et  avec  une  certaine  vigueur,  mais 
ils  manquentde  prdcision.  Nous  ne  trouvons  riendeparticulier 
aux  membres  supdrieurs. 

La  sensibility  gdndrale  et  tactile  est  A  peu  prds  intacte,  ainsi 
que  la  sensibilitd  gustatiye  et  plfactive.  L’ excitation  dlectro- 
musculaire  provoque  de  la  doulcur  et  des  contractions  dner- 
giques  sur.  lous  les  points  explords.  Les  fonclions  se  font  rdgu- 
liArement.  Le  pouls  est  normal  ainsi  quo  la  lempdralure.  Les 
urines  s’dcbappent  involontairement  sans  provoquer  de  dou* 
leur,  elles  ne  conliennent  ni  albumine,  ni  sucre.  Les  organes 
gbnitaux  se  sont  progressivement  affaiblis  depuis  le  ddbut  de 
la  maladie  spinale. 

L’dtat  mental  est  caractdrisd  par  de  l’affaiblissetnent  des 
facultds.  11  ne  reste  aucune  trace  de  Tex  citation  survenue  a  la 
Charitd. 

Fivrier  1875.— Dans  ccs  derniers  jours,  l’ataxie  a  eu  quelques 
manifestations  nouvelles:  les  douleurs.se  font  scntir  aux  mem- 
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bres  supdrieurs  ;'el'lessont4rBs,*vives  aux  dpaules.etisurtout'a, 
droite.  Le  malade  dprouve  dans  les  parties  aflectdes  un©  sen* 
salion:de  raideur.  Les  mouvements  commandfemanquent  de 
precision,  La  sensibility  gdndrale  et  tactile  n'est  pasnotable- 
ment  altdrde.  En  outro,  D. , .  a  eu  quelquesvdottleursi& l'es- 
tomac  et  des  vomisseraents  bilieux  .  L’dtat  rnontal  n’a  pas 
changd. 

Observation  VI.  —  Homme,  43  ajjs... —  Ataxic  ,  locoraotricc  ;  pdriode 
d’etat  ;  troubles  Intel Iccluels  consdcutifs;  lypCmanje  anxiouse  ;  amfi  • 
lioratiori  parall^l'o  ties  deux  maladies, 

Wilp.1..  (Adolphe),  43  ans,  nd  1  Kemfeld  (Suisse),  conimis 
Iibrairevenlrd  le  3  novembre  4833,  attfeinl  dfe'ddlire  m^lan- 
colique  avec  hallucinations  et  id  des  confuses  de  persecution, 
tentative  de  ’suiciddy  etc.* 

Ce  malade  S’est  fait  arrdter  lui-mdme  pour  un  crime  imagi- 
naire;  il  est  dans  un  accds  de  profonde  mdlaiicolie.  Sa  *pbjfl 
sidnomie'oxprinie  I’inquidlnde,  il  rid  desse  'db  s’agit'erj  il  fiousse 
desedmissements,  tanlfttS’accuSant  de  «  faits  iinpaVdoiinables  », 
tantdt  so  -defendant  des  aecusations  poftdeS"con'lre  1’ui.  Des 
Toil  l’insultent,  le  calomnientrll  s©  ©roil'  en  prison'.  ;  ' 

Malgrd  cet  dtat  ddlirant,  la  :  rodrhoire  eVt'ffitacte,'  ef  nous 
oblenons  du;  malade  lUi-mdme  Ids  rensdign’emdiU'S'  suivahls  : 

Sop  'pdre  avait  de  frdqueiits  Vertiges it  ^’est’fe'u'icidd  a  la’ 
suite  de.mduvaises  affaires;1  La  tndrd  est  mortd:d’iind  affeclibtf 
cardiiique.et'und  Sceur: est  morte  d’une  congestion ddriSBfalW.5' 
A  l’Agd  de*’  14ft  45  ans,  Wilp..  .  a  eu  la  fldTre  liyplVdfde1-  af 
84  anSjla  variole )  a  25  amp  il*  etmWaeta  la  ©/philter  ;I1  a  idtf*' 
jours  dtdeujet;  auiimaux  de  Idte.'  Il  seMiWait* 'a'rd'ePlinent  A'W* 
masturbation  dds :  l’Agd de  sept'ans .>  A  30  AftSfil 
Saint-Pdtersbdurg:'.  C’e'st'danseett6"tiile;'dptB'S'TI  diis 'de1  sdjduT';1 
queries  premiers  accidents*  'ataxiqueS  i se  sofii  ttiaUi'fe'std^,  d’h  ■ 
bord  par  des  ’secousses  et  par  des  picOle'm'e*nlS’''le  ldiig1  dd'iIai 
oolonne  tertdbralei’S’irradiant  ’datis'les  ciiiSSd's  ,!ipiiiii  par  des- 
douleurs* nrapides’ ct  digdes  aux'irteiribreB,!'iiifdrieurs'.  Unpdu' 
plus  tard,  11  a’-eu*  'des  crampes  et*  dds’  fonrMlTentdniS  A'  la" 
plant©  despieds  et  &  la  face"  palmaire"des  maiiisV  Sti  v'ud:s'’d'st! 
troublde  ;  quand  il  lisait,  les  caractSres  se  brouillaidn't  ;  iI  *aV&itn 
aussi  de  la  diplopiev  G’esl  un*  peu ’plus'1  ;tfti,tt'1(ltiei  la  riiarcfie 
s’est  embarrassde ;  il  manqudil  d’essurafice'dt  il  perdevail  mdlA 
la  resistance  drt  '  soL  A  edtto  dpoque,  WilpvV^'aVait  cbiWerVS” 
sds:  habitudes  de-masturbhtioriw  ddpiUS,  11  'VSjniVfrd^tietnnidiit1' 


A  86  CONSIDERATIONS  CLINIQUES 

des  femmes.  Au  ddbut  de  sa  maladie  spinale,  rien  ne  pouvait 

le  satisfaire. 

Tout  d’abord,  notre  malade  a  suivi  un  traitement :  bains 
sulfureux,  douches  froides,  application  de  i’dleclrioitd.  Enfin  il 
revient  en  France.  A  Paris,  oil  il  est  depuis  7  ans,  aprfes  quel- 
que  temps  de  repos  dans  sa  famille,  les  symptSmes  ataxiques 
s’amendent.  Il  a  pu  enlrer  dans  une  importanle  librairie  oil 
il  a  616  charg 6  de  la  correspondence  dtrangdre  jusqu’au  mois 
de  juih  1874,  avec  quelques  rares  interruptions. 

Pendant  la  guerre,  les  douleurs  s’dtaient  aggravdes ;  la 
marche  dtaitdevenue  plus  difficile.  Les  rapprochements  sexucls 
dtaient  accompagnds  de  sensations  douloureuses.  En  juin 
1874,  il  a  du  quitter  son  emploi.  Il  s’est  fait  soigner  dans  un 
dlablissement  d’hydrothdrapie,  puis  a.  l’hopital  Necker.  A  cette 
dpoquo,  Wilp. . .  dtait  ddja  tourmentd  par  de  prdtendus  actes 
d’improbild,  il  dtait  privd  de  sommeil ;  il  a  fait  deux  tenta- 
tiyes  de  suicide. 

Voici  maintenant  son  dtat  A  son  entrde  a  Sainte-Anne  :  les 
douleurs -sont  vives  et  lancinantes  aux  membres  infdrieurs; 
elles  atteignent  quelquefois  les  membres  supdrieurs,  crampes 
et  fourmillements  continus  aux  pieds  et  aux  mains,  et  sur- 
tout  dans  les  cavitds  orbitaires.  La  pression  du  doigt  sur  Ie 
trajet  de  la  moelle,  surtout  A  la  rdgion  lombaire,  proyoque  de 
vives  douleurs.  La  vision  est  altdrde  de  diverses  manidres  : 
quand  il  fixe  un  objet,  on  cet  objet  lui  parait  double,  ou  les 
contours  s’effaoent,  il  prend  des  formes  fanlastiques,  ou  bien, 
il  change  de  coloration.  Le  soir,  surtout,  il  voit  des  taches 
noires  courir  sur  le  sol  ou  papillonner  dans  I’air.  Les  pupiiles 
sont  indgalement  dilatdes,  et  il  y  a  A  gauche  un  ldger  pro¬ 
lapsus  de  la  paupidre  supdrieure.  A  l’ophlhalmoscope,  on  yoit 
les  pupiiles  un  peu  pAles,  leur  contour  est  irrdgulier. 

Les  troubles  de  la  molilitd  ne  sont  pas  tres-accusds  :  le  ma¬ 
lade  marche  constamment,  et  tou jours  trds-vite.  Une  fois 
lancd,  dit-il,  il  lui  est  difficile  de  moddrer  son  allure.  L’incoor- 
dinalion  des  mouvements  n’est  surtout  bien  marqude  que 
pendant  l’occlusion  des  paupidres,  et  si  on  oblige  le  malade  A 
marcher  lentement.  Aux  membres  supdrieurs,  la  motilitd 
n’est  pas  altdrde. 

La  sensibilitd  cutande  est  intacle  aux  membres  supdrieurs. 
Aux  membres  infdrieurs,  les  divers  moyens  d’exploration 
sont  perpus  faiblement  A  la  plante  des  pieds  et  de  mieux  en 
mieux  a  mesure  qu’on  se  rapproche  du  tronc.  La  sensibilitd 
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tactile  est  conservde,  Aux  jambes,  rdleetricitd  est  faiblement 
pergue  el  les  contractions  sont  faibles.  Aux  cuisses,  ainsi 
qu’aux  membres  supdrieurs,  l’61ectricit€  est  yivement  pergue. 
La  contraction  des  muscles  est  immediate  et  dnergique. 

Wilp,. .  se  dit  toujours  coupable  des  plus  grands  crimes.  II 
se  croit  en  prison.  II  prend  ses  compagnons  de  quartier  pour 
des  gens  charges  de  l’espionner.  Dans  l’un,  il  roil  le  com- 
missaire  de  police,  dans  une  autre  l’exdcuteur  des  hautes- 
ceuvres.  II  nous  croit  nous-mdme  attachd  A  la  police  et  chargd 
de  ddcouvrir  ses  pensdes  A  l’aide  du  thermomdtre.  On  l’accuse 
d’avoir  attentd  aux  jours  de  l’empereur  de  Russie ;  on  l’ap- 
pelle  Prussien.  La  nuit,-  il  est  en  proie  A  i'insomnie.  Des 
images  noires  passent  devant  ses  yeux  et  se  transformant  sans 
cesse.  Il  voit  quelquefois  des  animaux  autour  de  son  lit.  Il 
entend  des  bruits  confus,  souvent  on  prononce  son  nom. 

23  novembre.—  Le  malade  se  plaint  de  maux  do  tdte,  sidgeant 
a  l’occiput,  Il  a  eu  quelques  vertiges.  Ses  bourdonnements 
d’oreilles  persistent.  Il  dprouve  parfois  A  la  gorge  un  sentiment 
de  constriction  et  de  sdeberesse.  Au  lit,  il  rejette  ses  couver- 
tures.  La  chaleur  sufflt,  dit-il,  pour  provoquer  des  drections  et 
des  pertes  sdminales, 

9  dicembre.  —  Panaris  du  pouce.  Fidvre.  Tempdrature  au 
matin,  37°4,  p.  8i  ;  soir,  37° 5,  p.  96. 

Pas  de  changement  dans  les  phdnomdnes  ataxiqueS,  ni 
dans  l’dtat  mental. 

10  dicembre.  —  Matin,  37°3,  p.  92. 

Soir,  38°,  p.  100, 

Wilp...  esthabituellement  conslipd.  Il  se  plaint  que  les  ali¬ 
ments  ont  un  gout  «  narcotique  »,  et  trouve  un  mauvais  goflt 
a  ses  oigares.  Du  vinaigre  trds-fort  mis  sur  sa  langue  lui 
paratt  dtre  du  yin  blanc. 

14  dicembre.  —  Nous  treuyons  le  malade  plus  calme.  Ses 
bourdonnements  d’oreilles  ont  cessd.  Il  n’a  pas  eu  d’halluci- 
nation  depuis  deux  jours.  Cependant  il  est  encore  inquiet :  il 
s’attend  A  aller  expier  ses  fautes.  Les  douleurs  sont  vives  dans 
le  doigt  malade.  En  revanche,  les  douleurs  alaxiques  parais- 
sent  s’amender:  elles  sont  localisdes  aux  genoux  ;  elles  ont 
abandonnd  les  membres  infdrieurs.  Les  pieds  et  les  mains 
sont  loujours  comma  engourdis.  Les  troubles  de  la  vue  sont 
moins  frdquenls. 

Les  jours  suiyants,  le  panaris  ouvert  suppure  moddrdment. 
La  tempdrature  est  un  peu  au-dessus  de  la  normale  ;  le  pouls 
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un  peu  frequent.  Les  symptomcs  ataxiques  s’amendentSe'h- 

siblement ;  Teiaf  niental  a' suiviruno  marche  parallfile. 

Wilpf.i.  sorf,'rdans  cet  etat,  en-niafs  4875. 

Observation  Vlf.  —  Homme,  59  nns.  —  Tiaxie  locomotricc;  incoordina- 
'WMi’cfei  niouvcibcrils  f  aftialfrisb, ’troiiblcs  intelibcluels ’co’nsScutifs : 
niarch'c  progressive -’des  A,ccidefltV,iala'xiqnes  ;  dispantibn  fcoiriplfetc 

-  du  dfilirc. "•  "  ~  i  ’'’ilrr.  ',niI  ’ 

Nev.. .  (Jenn)y:59ransV  employe;  nd  a  .Sapliou  (:C;6te’-d^0r)V 
entrd  le  4  9  septembre  4-874, rvetiatfL  dei'hfipital  Necker,  alteint 
du  ddlire  de  persecution  avec  halliicinalions.  On  lui  faisait  des 
misfiresviOn  so  moquait  -de  Jui,  on  l’empficbait  de  dormir.  II 
est  ataxique  et  artiaurotique.  -  ■  : 

A  son  entree,  le  malade  est  agite.  Il  croit  entendro  ses  pa- 
rentsOeb  ses'amis;  On  ie  tourmente  ;  ion  'se  moque  de!lui,  on 
lui.  jette  quelque  cbose  a  la  figurer  ll  refuse  de  inanger  et  de 
Loire;!  :  nil  ogv.g  a!  i;  :q  o  ■■■"■'  l.li  al-'.imq  ollmin’I. 

Get  etal  n’a  ddre  qii’uno  qninzaine  de  jouis.  Le  deiire  a  to¬ 
tal  ement  disparu  pi’intelligenee  estiintacte,  ainsi  que  la  mfi- 
moire.  Nev. . .  nous  fournit  lui-mfime  les  renseignomenls  les 
phmexaclS  sur  s&  maladie.  nh  s-hr.isr,ti  —  .lofliwwtt* 

Pas  d’antdeedents  bereditaires.  :Pas  de  maladies  de  -Pen^ 
fanqei.rEtant'militairej  il  a'fpit  de  frequents  excSs;de  boisson, 
surtout  en  Afrique,  ou  il  b avail  de  1‘absinlber- M • aassi! 
des  exefis  de  femmes.  En.48iftj  it.  "Contracfa  la-  syphilis.  Il  a 
eu  des  accidents  secondaires.  :Em  4857,  au- Senegal,  il  a  eu  un 
accfisideififivrel  pernicieuse  jet:  plusieurs  iattaqueS  de  rhUma- 
tisme  “artirnlaireri  Pendant  le?  si6gep  ;en:n4874;  charge!'de:di« 
rigErntdesi:travaux;sur  ■les!  fonilicalions'pil  est:  resie  longlemps 
expose  a  l’bumidite.  G’est  vers  cette  epoqu6iqu'il  a!  c'omiriencej 
a  ressenfir  desiiclouleuts 'd!a!bor47iegfires',fip'uis  vivesvet'lanGi- 
nantcSi.iBt  qui a  dcs-.'malieolesioiiit ?'gagn6>  progtessivemeiib  les' 
jambes:et,les?cuisses.  La  motility  safest  rapiidembnt  'aUeree.'En! 
feyrier,  il  avail:  dejA-de- 'l’indecisionidans-la  i  marPhe  elbobih-a 
celai'tifill  a  du  abandonner  ses. occupations.  Dahsi  la 
moindre  obstnol&lui  causait  des  apprehensions  msurmonlables.’  - 
Ilnluin  semblait  paTfois  qiie  le  sbl  bond ulait  Sous  sfis  ’pfa’S’j’  Les  • 
troubles  dd  la'  locbinoliom  onfifaitode  rapides'  progrfisi  el  Xifc- 
mois  aprfis  le  ddbuL  des  premiers  accidents,  il  dtait' oblige 'dd! 
marcherA;  Paideidhino'  banne .  -il: plait'1  ses' fainbes  etl  dehors ; 
il  peycevaituhnal  la  resistancmduosoL.'Cc  n’e'St  pb  dCUx  tins' 
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apres  que  la  vue  s’est  afiaiblie.  II  a  eu  do  la  diplopie.  L’uoil 
droit  a  ete  le  premier  atleint,  deed  gauche  n'a  ete  frappd  que 
cetle  annde.  La  vue  s’est  aifaiblie  graduellement,  et  la  cdcitd 
dtait  complete  pen -eta  'jours  seulement  avant  Pehtreedu  iiiA1 
lade  it  l’asile*  D6s  le  debut,  Nev, . .  a  remarqud  un  affaiblis- 
sement  des  organes  genilaux,  II  avait.  deS'  erOdtrOiiS ;  imp’iiis1- ' 
santes.  Six  mois  apres  ltepparitiom'des'  premiers  sytiiplSmes,0 
il  a  eu  des  maux  de  tfite,  des  bourdonnements  d’oreilles.  Les 
forces  se  sont un  peu airaiblies^siirtlOut'A  drbite.“'  ■  1 " 

.  iDAs  les-  premiers  jours  de  samaladie,  Nev.ji  a'fedivi  uii  tiai^: 
lementi  .L’iodure  de  potassium  et  les  bains  sulfureux  lui  ont 
did  ordonnds.  Le  8  juillet  1871,  il  est  enlrd  A  1’hopital  de 
Sl-LouiSj  ob  le  premier  traitement  a  ete  continue  dveciiadjOne- 
lionde.l'eiectricite,  puis  remplacd  par  les  douches  froides  et 
le. nitrate  rdargent,  A  la. dose  de  I  a  4  centigrammes.  AprOS 
suspension  de i  tout  traitement  -pendant  quelques  mois,  il '  a 
pris-des  capsules  ide  phosphore  eMdie !  l’acOiiUV  PItrs1  tard,  ■§ 
l’hbpilal  de  la  Pitidylt'a -pris  du  bromhre  de  potassium'.  Eliflh, 
en  juillet  1874,  il  entro  A  1’hOpital  Necker  ou  le  Jdeiire  a 

delate.  1 1  :  <  iriiiinov  i.ii/u  < y*  ■>',>  nib  r.l  ;  b  vju-tiueiJOO  On.rdq 

:  Actuellement,"A>  part  une  constipation  habiluelle'  les  Jfofld- 
lions  sont  rdguliOres.  Rien  d’anormal  du  cote  des  pohmons; 
ducceur,.ehdesiorganos;abdominauxv  -  bunion  tea  «moq 
La  station  verticale  et  la  marche'is'Oiitll0xtrekn!eriieiit'!cliffieti‘ 
les.  L’incoordination  des 'inbttV'eme'hts  OS!t  niatiifestei'Quhiid  le 
malade..sort  sesyambes  du  lit,  il  10‘ fait  par  uW' thduVOmeiit 
d’extension  brusque,  etefapide.  1  Les  mouvemenls  cominandes 
sont  executes  avec  un  grande  dnergie,  mais  ils  manquent  de 
precision.  Ges  troubles  sont i  moins  sensibles  aux!  membres  su- 
perieurs.:  pour  saisir  ulb  objet*  !  il  ecarte  demesiirement  les 
doigts.  i 

Les  douleursi  sont  A  peu  prOs  conslantes  aux  pieds  et  aux 
jambesj'sourdes  ;et  contuses,  variant  de  siege  et  d’ihtensitd. 
Parfois,,  desdouleurs  fulgurantes  traversent  les  membres  in- 
ferieurs  dans  toute  leur  longueur,  toujours  plus  vives  A  droile, 
Les.  .pjeds dub semblentijcomme  serres  dans  uh  Stan.  A ux  meih- 
hres.  superieursjdes  douleursi  n’ont  jpaftf  iqUe-dahs'  OOS  derniers 
temps,  d’abord  limitees.  ad?epaule  .et  iaui  bras  droit, ;elles  ont 
ensuile gagn6ilei  efite  gauche.  Les  mains  sont'  le  siege  de  fotir- 
millementsj'i  continuels,  surtout  A  da  pulpe  des  doigts.  Il  a 
entin  quelques  douleurs  ot  sensations  de  constrictions  A  la 
poitrideiim  inoa  o&  aottpijlaeg  Oblduou  tod  .aniehbM  esndmaui 
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La  cdcitd  esl  complete.  Cependanl;  le  matin,  le  malade  dis¬ 
tingue  le  jour,  il  s’exerce  a  compter  lescarreaux  d’une  fendtre 
placde  en  face  de  son  lit;  mais  -vers  le  milieu  de  la  journde,  il 
tombedansune  obscurity  profonde.il  dprouye  un  sentiment 
de  pesanleur  &  la  rdgion  sus-orbitaire,  et  des  douleurs  tan  tot 
aiguds,  tanlot  contuses,  dans  les  yeux,  L'examen  ophlhalmos- 
copique  nous  a  montrd  l’alrophie  des  deux  papilles. 

L’exploration  de  la  sensibility  a  ohaque  fois  donne  les  rd- 
sultats  suivants  :  La  sensibility  cutande  est  trds-dmoussde  aux 
membres  infyrieurs.  A  la  plante  des  piods,  le  contact  des  doigts 
n’est  pas  pergu,  le  chatouillement  est  pergu  tres-faiblement  et 
ddlermine  des  mouvemenls  rdflexes.  Les  piqures,  le  pince- 
ment,rapplication  du  froid  et  du  chaud  sur  la  longueur  des 
membres  infdrieurs  dveillent  lentement  des  impressions  lou- 
jours  faibles,  surtout  a  droite.  Aux  membres  supdrieurs  la  sen¬ 
sibility  est  a  peu  prds  normale.  La  sensibility  tactile  est  altdrde  : 
il  pergoit  mal  la  forme  et  la  consistance  des  objets  placds  dans 
ses  mains.  La  sensibility  gustative  et  olfaclive  est  intactd.  Le 
sentiment  d’activitd  musculaire  est  altdrd ;  le  malade  n’a  pas  la 
pleine  conscience  de  la  direction  de  ses  mouvements :  il  ne  s'a- 
pergoit  que  ses  jambes  sont  croisdes  que  si  elles  ont  un  point 
de  contact. 

Le  pouls  est  normal  ainsi  que  la  tempdrature.  Les  urines 
ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre. 

L’dtat  menial  dtait  des  plus  satisfaisants,  avant  que  le  ma¬ 
lade  ait  perdu  la  vue.  G’est  au  moment  meme  ou  la  cdcitd  a 
did  complete,  que  le  ddlire  a  dclatd,  alfectant  la  forme  lypdma- 
niaque.  Il  se  croyait  traduit  devant  un  conseil  de  guerre  :  il 
assistait  a  toutes  les  phases  d’un  procds,  il  s’est  entendu  con- 
damner  A  mort.  On  lui  tirait  des  balles  dans  les  jambes  et 
dans  les  yeux.  11  voyait  ses  pieds  partagds  a  coups  de  habhe. 
Il  souffrait  horriblement  dans  les  parties  ainsi  mu  til  des.  On 
lui  faisait  manger  des  excrdments ;  il  en  percevait  1’odeur  et 
le  gout,  quand  malgrd  lui,  oq  parvenait  A  lui  faire  prendre 
quelques  aliments. 

Celle  pdriode  d’excitation  n’a  durd  qu’une  quinzaine  de  jours 
avec  quelques  intervalles  de  calme.  Les  troubles  intellectuels 
ont  disparu  spontandment  sans  laisser  aucune  trace. 

Mars.  —  Les  douleurs  ataxiques  qui  s’diaient  un  peu  amen- 
ddes,  sont  plus  vives  aux  membres  supdrieurs,  surtout  A  l’d- 
paule  droite.  Elles  sont  continuelles,  mais  moins  fortes  aux 
membres  infdrieurs.  Les  troubles  gastriques  se  sont  manifestds 


STIR  QUELQUES  CAS  d’ATAXIE  LOCOMOTRICE.  19 1 

par  de  l’inappdtenee,  un  senliment  de  pesanleur,  el  quelques 
erampes  d’estomac.  La  constipation  est  opiniS.tr o.  Le  maiade 
urine  difflcilement,  avec  eflorts,  sans  douleurs.  Les  bourdonne- 
ments  d’oreilles  sont  incessants.  L’intelligence  et  la  mdmoire 
restent  inlactes. 

Observation  VIH,  —  Homme,  44  ans. —  Ataxie  locomotrice  ;  amaurose; 

incoordination  des  mouvements  ;  troubles  intcllectueis  consdcutifs  ; 

demence  avec  accfes  maniaques  ;  dtat  stalionnaire. 

Sal. . .  (Jean),  44  ans,  nd  a  Corte  (Corse),  cantonnier,  entrd  a 
Sainte-Anne  le  26  mars  4  875,  atleint  d’affaiblissement  intellec¬ 
tual  et  de  la  mdmoire,  incoherence,  etc. 

Les  anldcddentsnous  sontinconnus.  Le  maiade  aurait  eu  vers 
l’age  de  28  ans  une  affection  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  re- 
.  cueillir  aucun  renseignement.  II  a  fait  les  guerres  de  Crimde  et 
d’ltalie.  A  cettedpoque,  il  avait  des  habitudes  alcooliques,  qu  il 
a  du  reste  oonservdes  j  usque  dans  ces  derniers  temps.  A  son 
retour  d’ltalie,  &  l’dge  de  36  4  37  ans,  il  s’ est  dveilld  un  matin 
ayant  les  jainbes  paralysdes  et  ne  pouvant  quitter  son  lit. 
Transports  it  l’hfipilal  du  Gros-Caillou,  il  y  a  subi  un  traile- 
ment ;  puis  il  a  dtd  envoyd  dans  une  station  thermale.  Au  bout 
de  quelques  mois  son  dial  s’dtanl  amdliord,  il  a  pu  dire  em¬ 
ploy  d  comme  cantonnier.  Mais  il  marchait  difflcilement.  11 
avait  frdquemment  des  douleurs  lancinantes  aux  inembres  in- 
fdrieurs.  Ilya  trois  mois  seulement  que  la  vue  a  commencde 
a  s’affaiblir.  Au  mois  de  ddcembre  4  874,  a  l'hopital  de  la  Pitid, 
cet  alfaiblissement  de  la  vision  a  fail  de  rapides  progrds,  el  la 
cdcitd  a  dtd  complete  en  peu  de  temps.  Sorti  de  l’h&pital,  il  a 
regu  quelques  soins  dans  sa  maison.  C’est  14  que  l’on  a  remar- 
qud  que  ses  iddes  dtaient  sans  suite,  qu’il  perdait  la  mdmoire, 
qii’ilse  livrait  a  des  actes  ddraisonnables.  On  a  du  le  sdques- 
trer. 

A  son  entrde  a  1’asile,  le  maiade  prdsente  l’dtat  suivant : 
douleurs  variables  d’intensitd,  sidgeant  aux  membres  infdrieurs 
et  aux  membres  supdrieurs.  Les  jambes  sont  quelquefois  agi- 
tdes  pardes  secousses  violentes,  eolncidant  avec  les  plus  fortes 
douleurs.  La  cdcitd  est  compldte.  A  l’ophthalmoscope,  on  voit 
les  papilles  alrophides.  Les  pupilles  sont  dgalement  dilatdes. 

L’incoordinalion  des  mouvements  est  trds-marqude. .  La  sta¬ 
tion  verlicaie  et  la  marche  sont  impossibles  sans  un  aide. 
Quand  il  essaye  de  faire  quelques  pas,  il  jette  ses  jambes  en 
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dehors  et  avec  force.  Aux  membres  supdrieurs,  l’inboordiua- 
tidn  'des  mouveinents  est  peu  marqude. 

■  La  sensibility  gdndrale  eSt  tres-dmoussbe  aux  membres  infd- 
rleurs  et  aux  meiiibrea  snpSHeurs.  L’blectricitd  provoque  des 
contractions  dnergiques  dans  les  membres,  sans  que  le  malade 
paraisse  sensible  a  l’intensild  du  courant. 

A  son  entrde,  il  a  prdsentd  des  troubles  gastriques,  il  avail 
des  dictations  frdquentcs  et  vomissait  quelquefois  aprbs  ses 
repas.  Les  fractions'  Sont'  rdgulieres.  La  temperature  est  iior- 
male. 

L’dtat  mental  est  caracldrisd^ar  un  dtat  maniaque  marqud 
au  coin  de  Paffaiblissement  intellectuel.  Il  parle  constamment, 
d’une  fagon  inintelligibie.  Il  rit-ou  se  fdche  sans  motif;  lantot 
il  refuse  de  manger,  lantot  il  reclame  impdrieusement  sa  nour- 
ritnre.  Ilveut  se  marier  avec  la  soeur  dii  service.  Ses  rdponses 
sont  incohdrentes,  il  n’a  nulle  conscience  de  sa  situation.  C’est 
avec  peine  ;qu’ou  arrive  a  atlirer  son  attention  sur  ses  im¬ 
pressions  actuelles.  Il  ne  parait  pas  avoir  d’hAllubinations. 
Etant  assis,  il  se  balance  constamment  d’une  fagon  grotesque ; 
il  fait  entendre  une  espece  de  murmure,  qu’il  n’interrompt  que 

pour  crachoter.  ;;  -  1  ■  l  'J,:  ] . .  ■  ” 

Cet  dtat' n’a  pas  changd  depuis  quo  nods  1’obserVons. 

Odseuvatiok  IX.  —  Homme,  40  ans.  —  Ataxic  locomotrice  ;  amauroso 
parlielle  ;  accidents  syphilitiques  ;  incoordination  des  raouvements  ; 
troubles  intellcctuels ;  affaiblissement  des  facultds  et  depression  me- 
laticolique  ;  mime  dial  de  l’ataxie  ;  l’etat  mental  s’est  amdiiore. 

Gil...  (Pierre),  40  ans,  sellier,  nd  a' Verne  (Ille-et-Vilaihe), 
entre  le  22  jiiin  1875,  atleint  d’affaiblisseffient  inlellectuel,  de¬ 
pression  mdlancolique,  iddes  et  tentaliVes  de  suicide,  ddcou- 
ragement',-  etc. "  -cmdimnm-mwb  aoiau  tan  c  smth 

Le  pdre  du  malade  dtait  scrofuleux,  mort  jeune  encore,  d’line 
affection  inddterminde.  De  frois  unfants1,'  une  sffiur  'est  morte  a 
1’age  de;  6'  ans;  un  fibre,  blessd  pdiidant  le‘ sidge,  a  did  soignd 
a  Sainte-Anne  pour  des  accds  de  manie  consdeutive. 

Notre  malade  affirme  n ’avoir  jamais  fail  d’excds.Il  n’a  jamais 
did  mili taire  ;  il  a  dtd  rdfrrmd  pour  ddfaiit  de  taillg.  A  20ou 
21  ans,  il  a  eu  un  chancre  a  la Terge,  des  blibons  dans  Paine, 
des  plaques  muqueuses  et  il  a  pei’du  ses  cheveux.  Il  babitait 
unlogemenl  humide  el  il  a  dtd  soignd  a  Lariboisidre-  pour  des 
douleUrs^bmfeaiPdS.1  L  ^upmup  eiinl  on  o 
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II  y  a  environ  dix  ans  qu’il  a  des  douleurs  aux  jambes,  d’a- 
bord  faibles,  revenant  par  accds  et  durant  quelques  heures. 
L’annde  suivante  il  a  eu  des  .  troubles  de  la  vue  :  affaiblisse- 
ment,.strabisme  de  Trail  gauche,  diplopie;  a  cette  dpouqe  ddja 
il  avail  de  l’incerlitude  dans  la  marche. 

Depuis  la  guerre,  les  douleurs  se  sont  exaspdrdes ;  elles  sonl 
devenues  lancinantes,  parfois  tdrdbrantes ,  toujours  limitdes 
aux  jambes,  avec  des  crampes  aux  pieds.  Un  matin,  vers 
6  heures,  sans  aucun  signe  prdeurseur,  le  malade  a  dprouvd  a 
la  gorge  une  sensation  de  chaleur  et  de  constriction,  avec 
aphonie;  la  respiration  n’dtait  nullement  gdndo.  Depuis,  la  voix 
est  aflaiblie,  nasonnde,  avec  des  phdnomdnes  particulars  que 
nous  signalerons  plus  loin. 

Le  malade  dtait  employd  comme  sellier  au  chemin  de  fer 
du  Nord .  Il  avait  d’abord  un  service  qui  l’obligeait  a  parcourir 
la  voie;  on  a  dd  le  placer  dans  les  ateliers,  1’incertitude  de  la 
marche  l'exposait  d  des  dangers.  A  cette  meme  dpoque,  il  avait 
des  troubles  gaslriques,  de  la  piluite  le  matin,  il  mangeait  peu 
et  digdrait  mal.  La  constipation  dtait  habituelle.  Ildtail  long- 
temps  i  uriner.  Les  organes  gdnitaux  s’affaiblissaient  progres- 
sivemenl.  Enfln,  au  mois  d’aout  1874,  il  a  du  quitter  son  em- 
ploi.  Tous  les  symptomes  s’dtaient  aggravds  et  il  s'y  dtait  joint 
quelques  ldgers  verliges,  de  la  cdphalalgie;  les  fourmillemcnts 
avaient  gagnd  les  mains. 

Le  malade  s’est  fait  soigner  chezlui  parplusieurs  mddecins; 
il  a  dtd  soumis  aux  divers  traitements  en  usage  :  iodure  de 
potassium,  hydrothdrapie,  frictions  stimulantes,  nitrate  d’ar- 
gent. 

CJest  peu  de  jours  avant  son  enlrde  A  Sainte-Anne  qu’il  a  eu 
un  access  de  radlancolie  avec  impulsions  violentes.  Depuis 
quelque  temps  il  dormait  mal,  il  s’irritait  facilement;  sa 
longue  maladie  avait  dpuisd  ses  dconomies,  il  se  trouvait  ainsi 
que  sa  femme  dans  un  ddnuement  complet. 

A  son  enlrde  &  Sainte-Anne,  Gill  prdsente  l’dtat  suivant : 
douleurs  fulgurantes  limitdes  aux  membres  infdrieurs,  sidgeant 
surtout  aux.  articulations;  crampes  aux  pieds;  douleurs  en 
ceinture;  les  douleurs  ne  sont  pas  continuelles,  elles  revien' 
nent  par  accds,  durant  quelques  heures,  quelquefois  tout  un 
jour.  Les  membres  infdrieurs  sont  parfois  agilds  de  secousses 
convulsives  qui  exaspdrenl  les  douleurs.  Il  a  aussi  des  four- 
millemenls  dans  les  doigts.  La  vue  est  trds-afTaiblie  b  droite, 
a.  peu  prds  nulle  a  gauche.  Il  n’a  pas  de  strabisme,  pas  de 
awmal.  med, -psych,,  Se  sdrie,  t.  xiv.  Septembrc  •1870.  3  13 
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dip'lopie.  Parfois  les  objets  semblenl  so  ddplacer-j  les  pupilles 
sont  indgales.  La  voix  est  nasonnde,  notablement  alTaiblie. ;I1  a 
de  frdquents  accds  do  toux  spasmodique,  qu’accompagne  une 
sorte  de  roucoulement.  II  n’dprouve  aucune  sensation  parti- 
culidre  au  larynx.  L’ouie  csl  normale. 

Le  malade  a  de  1’appdtil,  mais  la  digestion  se  fait  lente- 
ment,  s’accompagnanl  d’oppression.  XI  a  quelquefo.is  des  en¬ 
vies  de  votnir.  La  constipation  est  habituelle.  line  peut 
relenir  ses  urines,  aussitot  que  le  besoin  d’uriner  seiait  sentir. 
La  mixtion  ne  provoque  pas  de  douleurs.  Les  organes  tbora- 
iqpes  et  abdominaux  sent  dans  leur  dtat  normal.  Le  pouls 
est  un  peu  frdquent,  sans  dldvation  de  la  temperature. 

La  sensibility  gdndrale  est  obtuse  aux  meinbres  infdrieurs 
et  supdrieurs.  L’dlectricild  est  pergue  aux  divers  points  explo¬ 
res  et  provoque  des  contractions  dnergiques,  La  sensibility 
tactile  D'est  pas  notablement  modifide . 

Le  malade  nepeut  marcher  sans  un  aide.  Les  ddsordres  de  la 
locomotion  sont  considerables.il  projette  ses  jaimbes  avec  force, 
en  fauchant;  il  frappe  fortement.de  sol  du  talon.  Pendant  I’oc- 
clusion  des  paupieres,  les  troubles  s'exagBrent.  II  lui  est  im¬ 
possible  de  moddrer  son  pas  et  de  le  mesurer  sur'le  pas  de 
son  aide.  II  y  a  de  l’incoordination  des  membres  supdrieurs, 
mais  a  un  faible  degrd. 

Le  malade  a  quelquefois  des  vertiges,  r!des  boulldes  de  cha- 
leur  vers  la  tdteiet  de  la  edphalalgie.  ... 

Actuellement,  il  est  trSs-calme.  II  dort  bion.  II  ,ne  prdsente 
d’aiitres  troubles  qu’un  peu  d’affaiblissement  de  1’intelligence 
et  de  la  mdmoire,  de  la  sensiblerie;  il  est  irritable.  Il  a  le 
souvenir  de  son  accds  de  nidlancolie,  qu’il  attribue  au  chagrin 
depe  tvoir  si  longtemps  malade,  sans  espoir  ide  gudrison,  et  jie 
laisser  sa  femme  sans  ressourpes. 

Chez  tousnos  malades,  'les  ti/oublds  de1  riiatel li gerice  on t 
i  paru  consdeutivement  a  l’ataxie  locomotrice,  A  une  periode 
“plus  oumoins  eloignde  du  debut,  toujours  apres  l’incoordi- 
nation  'dds  mouvemenls,  et  avant  que  les  symptdmes  ata- 
xiques  aient  dtd  bien  iccusds  'aux  meinbres  supdrieurs^ 

L’ataxie  locomotrice  a'  affecte  la  forme  commune  avec  ses 
symptdmes  habituels.  Nos  malades  ont  tous  prdsente  un 
fcef tain  degrd  d’affaiblissement  musculaire,  toujours  plus 
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marqu4  dans  un  c6te  du  corps :  c’est  aussi  dans  oecdte  que 
les  accidents  ataxiques,  douleurs,  incoordination  sont  plus 
accuses  .  ‘Its  ont  eu  de  la  cdphalalgie,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d’oreillesi,  plus  ou  moins  longtenips  avant 
l’apparition  des ‘troubles  intellectuals. 

L'inegalite  pupillaire  notde  Chez  quelques-uns,  s’dbserve 
frdquemment,  d’apresiM.  Charcot,  dansi’ataxielocomotrice, 
en  dehors  de  toute  complication. 

Les  habitudes  alcooliques  de  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  lV,  nous  amene  a  quelques  considerations 
sur  les  rapports  de  l’ataxie  avec  Falcoolisme.  Dans  Fintoxi- 
cation  ialcoolique,  on  observe jptesque  toujours  des  troubles 
de  la  sensibility  des  douleurs,  des  crampes,  des  fourmille- 
menls  qui  proyoquent  desdausses  sensations  et  des  halluci¬ 
nations  caractdristiques.  On  observe  aussi  de  Fanesthesie 
cutanee  et  tactile,  la  perversion  de  la  sensibility  gustative  et 
olfactive  et  des  troubles  de  la  vue,  amblyopie,  diplopie, 
taches  noires ;  enfin  il  existe,parfois,des  ‘troubles  de  la 
locomotion  etde  la  maladresse  des  mains. 

M.  Charcot,  dans  ses  leqons  41a  Salpfetriere,  a  signale 
les  rapports  des  deux  affections.  «  Magnus  Buss,  tlit  le 
»  savant  professeur,  a  insists  sur  les  douleurs' lancinantes, 
»  parfois  tres-pdnibles,  dont  se  plaignent  les  alcooliques. 
»  Tout  recemment,  ‘MM.  Wilks  et  Lockart  ont  appeld  Fat- 
»  tention  sur  un e  forme  de  paraplegic  qui  s’observe,  parait- 
»  il,  assez  frequemment  a  Londres,  chez  les  femmes,  m&me 
»  parmi  les  ladies,  et  qu’ils  ddsignent,  d’un  comihlih 
»  accord,  sous  le  nom  de  paraplegie  alcoolique.  'Un  des 
»  traits  les  ptus  saillants  de  cette  formepathologique,  paralt 
»  dtre  [’existence  de  douleurs  revenant  par  aco&s  et  quedes 
»  malades  comparent  A  des  shoes  <  eleetriques;' k‘On‘Vdit, 
d’apr&s  oela;  que  Ferreur  peut  4tre  facile  ,Mais  notre  malade 
ne.  presente  de, toute  j la  symptomatology  tsicoardeferistique 
de  l’alcoolisme  qu’un  ldger  tremblement  fibrillaii®  de  la 
langue.  La  succession  et  la  marche  ascendante  des  pheno- 
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mknes  ataxiques  suffisent  pour  Eloigner  la  pensee  de  cette 
affection.  Toutefois,  lesexces  alcooliquespeuvent,  chezelles, 
6tre  la  cause,  a.u  moins  predisposante,  de  l’etat  mental. 

Les  troubles  intellectuals  ont  paru,  chez  tous  nos 
malades,  dans  la  periode  d'dtat.  Les  differentes  formes 
observees  n’ont  rien  presente  d’anormal. 

Dans  les  cas  d’ataxie  avec  paralysie  generate,  il  est  diffi¬ 
cile  de  suivre  la  marche  des  deux  affections,  parce  que  les 
accidents  musculaires  de  la  paralysie  ne  tardent  pas 
a  obscurcir  les  symptdmes  ataxiques.  De  plus,  ^intelligence 
et  la  memoire  s’alterent  rapidement,  et  les  malades  sont 
bientdt  incapables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations. 
Au  contraire,  dans  les  cas  ou  une  affection  mentale  autre 
que  la  paralysie  generate  est  venue  compliquer  la  maladie 
de  la  moelle,  nous  avons  pu  observer  les  phenomenes  pro- 
pres  k  chaeune  d’elles,  et  les  rapports  qu’elles  ont  presentes. 

Dans  ces  cas,  i’ataxie  et  la  folie,  envisages  s^parement, 
ont  suivi  leur  marche  habituelle.  De  plus,  lk  ou  les  deux 
maladies  ont  presente  des  exacerbations  et  des  periodes  de 
calme,  nous  avons  souvent  note  un  rapport  direct  entre  les 
phenomknes  ataxiques  et  les  manifestations  d41irantes. 
Ainsi  les  deux  malades  (Obs.  1Y  et  V)  ont  eu  une  periode 
d’excitation  a  leur  entree  dans  les  hdpitaux,  c’est-k-dire  k 
une  periode  pour  ainsi  dire  aigue  de  l’affection  spinale.  Nous 
voyons  ensuite  chez  la  femme  P...  (Obs.  IV)  les  douleurs 
diminuer,  les  troubles  de  la  locomotion  s’attdnuer  et  l’6tat 
mental  s’ameliorer  parallelement. 

Les  observations  VI  et  VII  sont  aussi  remarquables  a  ce 
point  de  vue.  Dans  la  premiere,  nous  voyons  qu’k  l’etat 
aigu  de  l’affection  spinale,  correspond  la  plus  grande  acti¬ 
vity  duddlire  lypdmaniaque ;  puis,  peut-Stre  sous  l’influence 
de  l’dtat  fdbrile,  les  phenomkness’amendeut  parallklement, 
et  le  malade  est  rendu  kla  liberty,  sensiblement  ameliory. 

Chez  le  malade  Nev...  (Obs.  VII),  l’explosion  du  ddlire 
coincide  avec  la  perte  de  la  vision  et  ^intensity  des  douleurs. 
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Nous  voyons  de  plus,  chez  lui,  une  influence  remarquable 
des  troubles  de  la  sensibility  sur  les  manifestations  d61i- 
rantes.  Le  malade  croyait  qu’on  lui  tirait  des  balles  aux 
jambes  ou  dans  les  yeux.  II  voyait  ses  pieds  mutiles  k  coups 
dehache...  on  lui  faisait  respirer  de  mauvaises  odeurs... 
manger  des  ordures.  Ge  sont  lk  evidemmeut  des  interpre¬ 
tations  delirantes  des  divers  symptdmes  ataxiques,  douleurs 
aigues  ou  terdbr  antes,  alteration  de  la  sensibility  gustative 
et  olfactive. 

Chez  ce  malade,  nous  voyons  les  troubles  .  intellectuels 
disparaitre.  Les  symptflmes  ataxiques  s’etaient  amendds. 
Puis,  I’intelligence  restant  intacte,  la  maladie  spinale 
reprend  sa  marche  progressive. 

Le  malade  d’Herb.  (Obs.  V)  a  presente  des  troubles  ana¬ 
logues  pendant  sa  periode  d’excitation ;  puis  les  deux 
maladies  ont  eu  une  periode  de  calme  simultanee ;  enfin 
reiat  mental  restant  stationnaire,  l'ataxie  se  generalise. 

Dans  ^observation  VIII,  les  deux  affections  sont  dans  un 
etat  stationnaire,  presentant,  toutes  deux,  leurs  manifesta¬ 
tions  respectives. 

Dans  l’observalion  IX,  l’etat  mental  s'est  ameiiore,  et  les 
symptdmes  ataxiques  persistent  avec  un  certain  degr6 
d’intensite. 

En  resume,  sur  neuf  malades  atteints  d’ataxie  locomo- 
trice  avec  complication  de  folie,  nous  avons  trois  para- 
lytiques  generaux.  Six  ont  presente  divers  etats  deiirants, 
en  dehors  de  cette  affection. 

Chez  tous,  1’alienation  s’est  developpee  consecutivement 
a  une  periode  plus  ou  moins  eioignde  du  debut  des  accidents 
ataxiques,  et  toujours  a  la  periode  d’etat. 

Chez  nos  paralyliques  generaux,  l’affection  mentale  n’a 
rien  present6  d’anormal.  L’ataxie  a  affecte  la  forme  para- 
piegique  avec  ses  caracteres  habituels.  La  paralysie  generale 
obscurcit  considerablement  les  phenomknes  ataxiques ;  elle 
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progreSse,  quand  l’affection  mddullaire  semble  tester  sta- 

tionnaire. 

Dans  les  autres-  cas,  l’ataxie  a  pr^sente  les  symplomes 
habituels.  Les  diiferentes-  formes  mentales  ont  eu  leurs 
manifestations  ordinaires.  Les  deux  affections  ont  sum 
d’atod'  une  marche  paralieie,  soit  qu’elles  aient  presente 
des  exacerbations,  soit  qu’elles  se  soient  ameliorees,  soit 
enfln',  qu’elles  aient  stationnaires.  En  dernier  lieu,  l’etat 
mental  etant  gudri  ou  am^liore,  l’ataxielocomotricereprend 
sa  marche  progfessive. 
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TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITE  GENERALE  EXTERNE. 

I.  Sensations  de  contact. 

La  diminution  dB  la  sensibility  g4n<5rale  cutanee  est  fr6- 
quente  chez  les  melancoliques,  surtout  a  une  certaine  pe- 
riode  de  la  maladie  et  dans  les  varietes  qui  s’accompagnent 
de  stupeur.  Ils  sentent  confusement  le  contact  des  objets, 
et  leur  degre  de  tension  thermo-41ectrique,  mais  il  faut  un 
choc  ou  une  pression  plus  forte ;  les  petites  variations  de 
temperature  sont  inapercues,  de  m6tne  que  les  stimulants 
yiectriqnes  faibles.  La  douleur  elle-mfeme  ne  se  produit 
qu’imparfaitement ;  d’aulres  fois  elle  nalt  dans  des  parties 
presque  insensibles  aux  autres  stimulations.  Ce  fait  s’ex- 
plique  pour  ceux  qui  considered  la  douleur  comme  un 
trouble  concomitant  d’une  modification  organique,  piais 
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pour  ceux  qui  voient  eu  elle  une  manifestation  normale 
de  la  sensibilite,  il  faut  supposer  que  le  nerf  n’est  insen¬ 
sible  que  dans  une  grande  ytendue  de  son  parcours  et  que 
la  partie  nerveuse,  encore  en  communication  avec  le  centre 
percepteur,  continue  4  agir  par  suite  d’un  stimulus  parti 
des  regions  voisines.  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  les  sen¬ 
sations  douloureuses  continueraient-elles  a  Otre  perpues, 
et  non  celles  de  contact  ou  de  temperature?  et  pourquoi  le 
point  central  ainsi  stimule,  quoique  indirectement,  ne 
d6velopperait-il  qu’une  des  phases  de  son  energie?  Gar  en 
supposantun  centre  et  des  fibres  algesiques,  il  faut  admettre 
que  ces  fibres  et  ces  centres  se  trouvent  intimement  mfelds 
aux  fibres  et  centres  tactiles,  et  on  ne  comprendrait  pas 
bien  pourquoi  la  communication  d’activite  se  ferait  pour 
les  uns  et  pas  pour  les  autres. 

Certains  malades  hypochondriaques  sujets  aux  n^vral- 
gies  cutan^es,  presen  tent  .cette  particularity  que  dans  les 
endroits  correspondants  aux  points  n^vralgiques  de  Valleix, 
il  y  a  obtusion  de  la  sensibility  au  contact,  coincidant  avec 
une  exageration  de  la  sensibilite  electro-thermique.  Une 
pensionnaire  de  notre  asile  en  proie  a  un  delire  hypochon- 
driaque,  qui  la  poussa  au  suicide,  souffrit  k  diverses  re¬ 
prises  d’accOs  nevralgiques  localises  4  la  partie  anterieure  de 
la  jambe  droite;  la  douleur  4tait  tellement  intense  que 
l’idde  seule  qu’on  put  toucher  la  partie  14s6e,  exasp4rait  la 
malade ;  cependant  en  detournant  son  attention  on  pou- 
vait  y  appliquer  la  main  ou  un  corps  quelconque,  qui  n’e- 
tait  senti  qu’apres  un  certain  temps,  et  comme  objet  froid 
ou  cbaud.  La  malade  ayant  yte  soumise  k  1’electroLherapie, 
le  n:yme  fait  se  produisit;  les  dponges  humides  exciterent 
d’abord  une  sensation  de  froid,  suivie  d’une  sensation 
thermo-electrique  tellement  intense,  qu’il  fallut  employer 
des  courants  d’une  faiblesse  extfyme  et  qui  eussent  yty  in- 
sensibles  pour  la  malade,  dans  toule  autre  partie  du 
corps. 
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Romberg  et  Spring  (1 )  onl  du  reste  insists  sur  la  suscep¬ 
tibility  des  parties  anesthdsiees  a  subir  les  variations  de 
temperature  du  milieu  ambiant ;  c’est  mOme  ce  qui  avait 
determine  ce  dernier  auteur  a  faire  prdvaloir  l'hypothese  de 
fibres  et  d’un  centre  tbermiques.  Nous  ne  reviendrons  plus 
sur  les  motifs  qui  nous  ont  engage  a  combattre  ces  theories, 
qui  tendent  a  mettre  ^organisation  en  dehors  des  lois  ge¬ 
nerates  de  la  nature.  Si  aucun  phenomena  ne  peut  se  pro- 
duire  sans  determiner  mouvement,  chaleur  et  electricite, 
comment  pourrait-on  concevoir  l’activite  d’unnerfou  d’un 
centre  materiel,  qui  ne  manifesterait  qu’une  de  ces  pro- 
pridtes?  elles  sont  connexes  et  inseparables,  elles  pquvent 
varier  dans  leurs  rapports. 

L’hemianesthesie  cutanee  n’a  .pas  encore  dte  signalee 
dans  les  meiancolies  franches ;  elle  se  presente  dans  les 
hystdries,  dans  les  affections  alcooliques,  et  reldve  dans 
ce  dernier  cas  d’une  cause  cerebrale;  mais  rien  n’autorise 
a  en  faire  un  symptdme  propredes  affections' meiancoliques. 

Les  hypesthesies  partielles  sont  frequentes  dans  les  ne- 
vroses  tristes,  mais  chez  les  femmes  il  est  souvent  .difficile 
de  discerner  ce  qui  revient  h  la  meiancolie,  de  ce  qui  est  le 
fait  d’une  complication  hysterique. 

Engourdissemmts  et  picotements.  Les  hypochondriaques, 
et  les  deiirants  par  persecutions  presentent  frequemment 
ces  sortes  de  troubles,  qui  servent  a  alimenter  leur  deiire. 
Ce.sont  deux  phases  d’un  m&me  phenomene  :  d’un  c6le 
l’activite  nerveuse  semble  diminuer  jusqu’ii  cessation  dans 
lapartie  engourdie,  et  de  l’autre  le  retour  de  Tinflqx  de- 
veloppeles  picotements  (2). 

(1)  Lehrbuch  der  Nerven-Krantkheiten,  lome  I,  p .  240. 

(2)  M  .  Legrand  du  Saulle,  dans  son  Deiire  des  persecutions, 
page  291,  signale  un  malade  qui  allribuail.  ce  symplOme  k des 
aiguilles  qu’il  aurait  eues  entre  chair  et  pcau.  Voir  aussimtiine 
auleur,  p.  79. 

Brachet,  De  I'Hypochondtie,  page  9,rapporte  le  cas  d’une  ma- 
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Demangeaison  et  grunt.  Ces  symptdmes  se  produisent 
subjectivement  chez  les  melancoliques,  ou  bien  se  ddve- 
loppent  &  la  suite  de  simples  contacts.  Parfois  ils  affectent 
une  forme  periodique,  et  diterminent  souvent  des  tendances 
&  la  tristesse.  Une  dame,  vers  l’dge  de  retour,  etait,  chaque 
soir,  prise  de  d<5mangeaisons  dans  toutes  les  parties  de  la 
surface  tdgumentaire,  et  principalement  aux  plis  du  coude, 
du  poignet  et  de  l’aine.  La  persistance  de  ces  troubles  fut 
Poccasioh  d’une  tndlancolie  bypochondriaque,  qui  dura 
plusieurs  anndes.  Retiree  du  monde  oil  l’appelaient  sa  po¬ 
sition  et  ses  gofits,  elle  fit  de  tristes  reflexions  qui  degene- 
rerent  en  id6es  syst4matisees,  et  quand  nous  la  vimes, 
apres  deux  ans  passes  1  la  recherche  et  a  Pemploi  des  me¬ 
dications  les  plus  insolites,  il  ne  fut  plus  possible  de  faire 
consentir  la  malade  a  suivre  nos  conseils. 

Les  meiancolies  qui  surviennent  a  la  suite  d'onanisme 
ou  d’excds  sexuels  se  eompliquent  frequemment  de  deman- 
geaisons  cutandes,  sans  qu’on  sache  bien  positivement  si 
les  pratiques  onanistiques  en  sont  la  suite  ou  la  cause. 

Les  fourmillements ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
picotements,  se  remarquent  aussi  dans  le  cours  des  affec¬ 
tions  mdlancoliques  et  sont  ordinairement  d’un  fdcheux 
augure,  car  la  cause  qui  les  fait  naitre  reside  dans  les  par¬ 
ties  centrales.  Ge  symptdme  n’est  du  reste  que  secondaire 
dans  les  affections  melancoliques,  et  doit  faire  craindre  la 
paralysie.  Cependant  Spring  (1)  pretend  qu’il  peutn'dire 
que  la  suite  de  pertes  seminales  excessives. 

Analgteie.  Depuis  les  travaux  de  Beau,  ce  nom  est  re¬ 
serve  a  une  diminution  dans  la  guscep.tibilite  de  la  peau  a 
la  douleur,  avec  conservation  de  la  sensibilite  tactile.  Ce 
sympt6me  qui  a  jusquhci  rdsistd  a  toutes  les  explications 

lade  qui  prdsentait  des  symptomes  d’engourdissement  dans  les 
membres. 

(1)  Symptomatologies  tome  II,  p.  U9. 
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qu’oir  en  a>  donnees,  est  plus  frdquent  chez  les  maniaques 
que  chez  les  mdlancoliques;  toutefois  eh  he  Mi  accordant 
pas  to'ute  sa  valeur,  et  considers  comme  une  abolition  plus 
ou  ffloins  complete-de  la  douleur,  il  est  le  propre  des  affec- 
lions  lypemaniaques  accompagndes  de  stupeur. 

ffyperalgisie.  Cet  etat  est  l’opposd  dn  precedent ;  les  dou¬ 
leur  s  naissent  spontan4ment,  ou  le  moindre  contact,  la 
moiudre  action  de1  chaud  ou  de  froid,  ou  de  faibles  courants 
dlectriques  les  determinant  (f).  II  ne  faut  pas  ndanmoins 
le  confondTe  avec  l’hyperesthdsie  cinesthesique  des  m4- 
lancoliques,dont  nous  avons  d4ja  parld  et  qui  nous  occupera 
en  son  lieu;  ici  l’accident  est  localise  dans  un  point  de  la 
peau,  et  n'est  souvent  que  sympatbique  d’une  affection  des 
viscdres.  Les  hypocbondries  qui  prqviennent  dMne  lesion 
gastro-hepatique,  ou  qui  du  moins  s’accompagnent  de 
•roubles  fonctionnels  de  ces  viscOres,  determinent  souvent 
des  douleurs  synesthesiques  h  repigastre  et  d  Tepaule. 

Apsephalgesie.  Nous  avons  ddja  cite  un  cas  d’absence  ou 
plutot  de  retard  et  d’obtusion  de  la  sensation  de  contact 
avec  conservation  des  autres  facultes  de  la  sensibility  gdnd- 
rale,  chez  un  melancOlique ;  quant  d  l’abolition  complete 
du  tact,  elle  nous  parait  inadmissible,  sans  affaiblissement 
concomitant  des  autres  sensations,  et  coincidant  alors  avec 
une  alteration  organique  des  nerfs  peripb4riques.  Nous  ne 
parions,  bien  entendu,  pas  du  toucher ,  ou  plutdt  du 
palper  qui  est  un  sens  complexe  dans  lequel  les  sensations 
tactiles  eritrent  comme  elements,  au  m6me  titre  que  les 
sensations  musculaires  et  les  idees  de  forme,  de  gran¬ 
deur,  etc. 

II.  Des  sensations  thermiques. 

La  peau  et  les  muqueuses  voisines,  sent  les  organes  ou 

Cl)- Voir  comme  exemples  les  observations  rapportdes  par 
M.  Legrand  du  Saulle,  dans  sa  Monographic  du  dilire  des  perse¬ 
cutions,  pages  90,  208. 
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se  produisent  principalement  les  sensations  de  temperature; 
(pour  Otre  exact,  il  faudrait  dire  toutes  les  sensations  gene- 
rales),  et  ces  faits  s’expliquent  par  les  nombreuses  vicissi¬ 
tudes  qui  se  passent  dans  le  milieu  cosmique  et  la  r6gu- 
larite  relativement  remarquable  des  phenomenes  produits 
dans  les  milieux  internes.  Cependant  la  peau  n’est  pas  ie 
siege  exclusif  de  ce  que  Weber  appelait  le  sens  de  tempe¬ 
rature,  toutes  les  muqueuses  situees  aux  orifices  cutanes 
accessibles  a  Fair  ambiant  sont  susceptibles  d’etre  le  point 
de  ddpart  de  sensations  do  ce  genre;  mais  si  nous  n’adop- 
tons  pas  en  cela  Fopinion  de  Fauteur  que,  nous  venous  de 
citer,  par  contre,  nous  rappellerons  que,  d’accord  avec  lui, 
nous  nous  refusons  h  voir  dans  les  sensations  thermiques, 
l’effet  d’une  sensibilite  specifique  localisee  dans  un  appa- 
reil  special.  Pour  Weber,  la  chaleur  en  dilatant  les  tissus, 
le  froid  en  les  resserrant,  devaient  produire  des  sensations 
de  pression  diminuee  ou  augmentee,  et  les  sensations  ther¬ 
miques  auraient  ete  constitutes  par  un  mode  particulier  du 
mouvementmoleculaire  des  fibres  tactiles.  Nous  partageons 
pleinement  cette  maniere  de  voir,  et  nous  sommes  loin  de 
eroire  avec  Spring,  que  la  question  soit  resolue  eu  faveurde 
Fexistence  d’un  centre  et  de  fibres  thermiques,  par  Fobserva- 
tion  pathologique  que  le  tact  peut  6tre  aboli  entierement  (?), 
tandisque  lesens  thermique  continue  de  fonctlonner  norma- 
lement  et  m&me  avec  exageration  ( I ).  Ce  qui  est  vrai  pour  les 
phenomene*  observes  en  dehors  de  l’organisme,  ne  saurait 
etre  faux  pour  ceux  qui  se  produisent  en  nous ;  et  si  les  con- 
quotes  de.  la  physique  ne  permettent  plus  k  un  homme  in- 
struit  d’ignorer  que  chaleur,  mouvement,  tlectricitt,  sont 
des  forces  qui  s’engendrent  reciproquement  et  ne  peuvent 
se  concevoir  isolement  qu’au  point  de  vue  Ihtorique,  c’esl- 
a-dire  en  faisant  abstraction  volontaire  des  deux  autres ;  si 
d’un  autre  c6tt,  Fexptrience  la  plus  usuelle,  la  plus  vu1- 


(1)  Loco  citato ,  page  109. 
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gaire  montre  un  mfime  agent  materiel  suffisant  a  les  con- 
duire  simultanement,  pourquoi  s’evertuer  a  trouver  des  dis¬ 
tinctions  qui  obscurcissent  inutilemenl  les  etudes  psycholo- 
giques.  La  predominance  de  l’une  de  ces  trois  proprietes  ne 
saurait  l’autoriser,  etil  est  illogique  de  pr6tendre  que  la  sen¬ 
sibility  tactile  est  abolie  alors  que  la  presence  d'un  corps 
se  manifeste  par  Tune  plutCt  que  par  l’autre  de  ses  pro¬ 
prietes  generales. 

D’un  autre  c6te,  l’observation  demontre  que  les  parties 
du  corps  les  plus  sensibles  aux  variations  thermometriques, 
sont  precisement  celles  oh  les  fibres  dites  tactiles  se  trou- 
venten  plus  grand  nombre;  aussi  les  partisans  de  l’opinion 
que  nous  combattons,  sont-ils  amenes  a  reconnaitre  que 
leurs  fibres  thermometriques  empruntent  la  voie  des  fibres 
tactiles  auxquelles  elles  se  trouvent  meiees. 

Rappelons  du  reste,  que  M.  Mac  Donnell  et  Lauge  ont 
explique  les  faits  d’obtusion  des  sensations  de  contact  avec 
conservation  de  la  sensibility 'thermesthiisique  par  la  diffe¬ 
rence  de  resistance  que  pr6senteraient  les  nert's  tactiles, 
suivant  la  nature  des  impressions  qu’ils  sont  appelds  a 
transmettre  a  la  moelle  epiniere,  et  que  M.  Vulpian  semble 
partager  completement  cette  maniere  de  voir  (1). 

Nous  n’aurons  pas  besoin  d’insister  beaucoup  sur  les  trou¬ 
bles  thermesthesiques  qui  caracterisent  les  affections  meian- 
coliques,  quand  nous  aurons  rappele  que  les  etats  adynami- 


(1)  M.  Brown-Sequard,  en  prdsentant  a  la  Socidtd  de  biolo- 
gie  le  travail  de  M.  Mac  Donnel,  incline  egalemunt  i  admeltre 
que  la  diversity  des  sensations  tient,  non  pas  h  ce  que  des  im¬ 
pressions  diverses  sont  transraises  par  des  conducteurs  spd- 
ciaux  aux  centres  nerveux,  mais  a  ce  que  ces  impressions, 
suivant  qu’elles  sont  de  telle  ou  telle  sorte,  modifient  d’une 
fagon  diffdrente,  quoique  conduites  par  les  mimes  fibres  nerve  uses, 
les  dldments  de  la  moelle  epiniere.  ( Dictionnaire  encyclopedique 
des  sciences  midicales,  article  Moelle,  2e  sdrie,  tome  VIII, 
page  423.) 
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ques,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  .les  presentent  b  tous 
les  degres.  Les  affections  chroniques  des  yisoCres  abdomi- 
naux  et  tlioraciques,  ideteEininenit  un  sentiment  de  euisson 
pEnible,  que  Lon  observe  chez  certains  hypoflliondria- 
ques  (l).dLespersonnss  d’un  temperament  nervenx,  ont  deja 
h  l’Etat  normal  des  bouffdes  de  chaleur.qui  leurunonteatia 
la  tete,  mais  chez  ies  mElancoliques,  , chez  des  hypochon- 
driaques,  ce  symptdme  se  repute  frequemment  et  pour,ainai 
dire  achaque  sensation,  h  chaque  emanation,  dans,  la  periode 
prodromique  ou  hyperesthesique  de  d’affection.  Les  femmes 
y  semblent  plus  prEdisposees  que  les  hommes.  11  est  arre- 
marquer  toutefois  que  ce  symptome  alterne  ordinaireme  n  l 
avec  une  f ri losite  Ms-nota b le ,mais  ickeneore des  affections 
mElancoliques  ne  sont  pas  favorisees,  car  toutes  les  Emo¬ 
tions  morales,  dans  l’etat  de  sante  ordinaire,  les  produisent 
Egalement  chez  les  nevropathiques  nondClirants. 


II  est  hors  de  doute  que  l’organisme  ne  soit  le  siEge  d’une 
electricite  statique  qui  puisse  dans  certaines  circonstances 
se  manifester  dynamiquement,  tEmoins  les  courants  Elec- 
triques  qui  se  revClent  dans  la  peau  .couverte  de  sueur,  la 
langue,  les  muqueuses  bucco-stomacales,  quand  on  les  met 
en  contact  avec  un  galvanometre.  Ces  phenomenes  sont 
Evidemment  dus  aux  rEactions  chimiques  qui  se  passent 
dans  ces  organes;  mais  on  sait  qu’en  outre,  TactivifE  phy- 
siologique  des  nerfs^  et  desmuscles  les  developpe  Egalement ; 
ce  qui  avait  eu'le  d'on  de  tellement  captiver  ^attention  des 
physiolqgistes,  que  bon  nombre  d’entre  eux,  M.  Dubois- 
Reymond  entre .  autres,  identifierent  lopgtemps ,  la  fqrce 
nerveuse  iavec  une  force  purement  Electrique..Gette;,erreur 
fut,  au  reste,  de  courte  durEe,  .grace  aux  travaux  de'Mat- 


(4)  Legrand,  loco  citato, p.  434,  252,  264. 
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teucci ;  en  effet,  la  question  semble  tranches  d’apres  ces 
paroles  du  celkbre  physiologiste  de  Florence  : 

II  y  a  entre  V agent  nerveux  et  le  courant  electrique,  cette 
relation,  ou  plutdt  cette  correlation  qui  existe  entre  toutes 
les  grandes  forces  de  la  nature;  une  de  ces  fords  doihs  cer- 
taines  conditions  determinees  peut  produire  l’ autre,  et.se  trans¬ 
former  en  cette  autre,  ou  dost,  vice-versa,  cette  seconds  qui 
dans  d’autres  conditions  se  transforme  etproduit  la  premiere. 
De  Id  k  concilier  les  theories  physiologiques  aveclesdonnees 
physiques,  iln’y  avait  qu’un  pas ;  cependant,  ce  n’est  que 
dans  ces  derniers  temps  que  l'expression  de  force  thermo- 
dlectrique  a  ete  appliqude  k  la  force  nerveuse  iparM.  Gar- 
rod  (dans  le  Journal  of  anatomy  and  physiology,  n»  12)  (1). 

Pour  cet  auteur,  la  force  nerveuse  deriverait  de  la  diffe¬ 
rence  qui  existe  entre  la  temperature  de  la  surface  du  corps 
et  celle  de  l’interieur.  Appliquee  k  la  sensibiliLe  geoerale, 
telle  que  nous  l’entendons,  cette  thdorie  est  parfaite,  mais 
relativement  a  la  sensibilite  spdciale,  eiie  est  en  dessous  de 
la  rdalite.  Toutefois,  telle  qu’elle  est  dmise,  la  theorie  de 
M.  Garrod  corrobore  notre  maniere  de  voir.  Seulement 
„nous  ajouterons  que,  non-seulement  les  vicissitudes  thermo- 
eiectriques  du  milieu  ambiant  retehtiront  toujours  sur 
ldquilibre  thermo-dleotrique  des  nerfs,  mais  qu’en  outre 
des  variations  de  temperature  survenues  dans  des  milieux 
internes,  pourront  aussi  developper  des  phenomenes  61ectri- 
ques.  ou  plutdt  se  transformer  en  phenomenes  eiectriques. 

II  est  vrai  que  cegenre  de  trouble  siegeant  exclusivement 
dans  la  sensibilite  niusculaire,  ne  doit  quAtre  mentionne 
ici ;  d’un  autre  cote,  les  variations  eiectriques  du  milieu  cos- 
mique  ayant  une  influence  generale  sur  la  sensibilite,  tout 
en  s’exercant  directement  sur  la  peaU,  trouveront  mieux 
leur  place  quand  nous  traiterons  des  troubles  cenesthesi- 


(i)'Voir  Revue  destdiemes  mdcteales/tome  IV,  %°  fascicule, 

p.  432. 
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ques,  produits  par  les  vicissitudes  meteorologiques  et  ma- 

gnetiques. 


TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITY  GltNljRALE.  INTERNE. 

A.  De  la  sensibilite  musculaire. 

Si  l’hypothfese  d’un  sens  musculaire  parait  devoir  btre 
rejetee  au  dire  des  physiologistes  quifont  actuellement  au- 
tority,  il  n’en  est  aucun  neanmoins  qui  refuse  la  sensibility 
au  tissu  musculaire,  et  cetle  sensibility  offre  bien  les  carac- 
teres  que  nous  avons  reconnus  a  la  sensibility  genyrale.  Le 
degry  de  mobility  des  corps,  d’ou  dypend  leur  resistance  et 
leur  pesanteur,  est  directement  apprecie  par  la  sensibilite 
musculaire,  la  peau  n’ayant  fourni  a  cet  egard  qu’une  sen¬ 
sation  de  contact  pur  et  simple. 

La  temperature  des  corps  exterieurs  est  appryciee  par  les 
terminaisons  nerveuses  de  la  surface  cutanee,  e.t  celles  qui 
prennent  naissance  dans  les  fibres  musculaires  n’inter- 
viennent  qu’indirectement  dans  les  sensations  de  cette  es- 
pece.  Toutefois,  si  Ton  refiecbit  a  la  certitude  dysormais 
acquise  par  les  travaux  de  Claude  Bernard,  que  les  modi¬ 
fications  chimiques  dont  le  tissu  musculaire  est  le  siege, 
constituent  la  source  primordiale  et  preponderate  de  la 
tempyrature  interne,  on  comprendra  facilenrent  que  les  im¬ 
pressions  de  l’etat  thermique  des  organes  internes  prennent 
pour  arriver  au  sensorium  le  canal  des  fibres  sensitives  mus¬ 
culaires.  De  plus,  s’iiytaitpermis  de  hasarder  une  hypothese 
sur  le  mecanisme  de  ces  sensations,  nous  pencherions  it 
etablir  la  suivante,  basye  du  reste  sur  ce  qui  a  yte  prec6dem- 
ment  dit  des  sensations  en  gyneral.  Une  sensation  ne  nalt 
quJk  l’occasion  d’une  diffyrence  entre  un  etat  exterieur  et 
I’ytat  haMtuel  de  Uprganisme  ;  ce  dernier  est  done  ndees- 
sairement  le  point  de  depart  ou  de  comparison;  e’est, 
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comma  il  a  6te  d4j4  rappeld  4  satiate,  le  foads  g6n<5ral  sur 
lequel  viendra  trancher  une  situation  transitoire  dont  la 
perception  constituera  la  sensation.  Maisce  fonds  lui-meme 
estun  compose  de  sensations  provenues  de  tousles  points 
de  I’organisme,  dont  la  cohesion  est  si  grande,  la  regula¬ 
rs  Si  parfaite,  et  les  differences  si  minimes,  que  l’dtat  de 
conscience  (c6nesthdsie),  qui  en  r6sulte,  est  naturellement 
faible.  Gependant  il  existe  indubitablement ;  et,  dans  le  cas 
special  qui  nous  occupe,  on  peut  inferer  que  la  conscience 
de  l’etat  moyen  de  temperature  de  l’organisme  s’etablit  par 
l’apport  des  impressions  puisees  aux  sources  m&mes  de  cha- 
leur,  c’est-a-dire  dans  les  muscles,  et  quecet  apport  nepeut 
se  i'aire  que  par  les  fibres  nerveuses  emergcntes  de  ces  tissus. 

Ceci  admis,il  est  facile  de  comprehdre  les  sensations  pro- 
duites  par  l’application  d’un  corps  froid  ou  chaud  sur  la  sur¬ 
face  cutande  :  les  fibres  nerveuses  afferentes  contenues  dans 
Tepaisseurdu  derme  se  mettent  en  equilibre  de  tempera¬ 
ture  avec  le  corps  tangent,  ce  mouvement  calorique  se  fait 
sans  obstacle  jusqu’au  premier  centre  ganglionnaire,  ou  les 
fibres  qui  l’ont  propage  s’unissent  aux  filets  musculaires  et 
opfcrent  ainsi  la  fusion  des  deux  etats  thermiques  en  une 
rdsultante,  qui  par  diffusion  s’eibve  jusqu’aux  centres  per- 
ceptifs,  et  realise  la  sensation  par  contraste  avec  les  etats 
anterieurs.  Certes,  ces  hypotheses,  ne  trouveront  pas  credit 
auprds  de  tous  ceux  qui  liront  ces  lignes;  cependant  elles 
ont  le  mdrite  des’appuyer  sur  des  donn6es  admises. 

En  terminant  le  chapifre  precedent  nous  faisions  remar- 
quer  que  la  chaleur  developpde  par  les  reactions  chimiques 
du  tissu  musculaire  pouvait  se  transformer  en  un  pheno- 
m&ne  eiectrique ;  c’est  ce  qui  donne  la  clef  de  ces  sensations 
ressenties  parfois  k  l’dtat  normal,  mais  plus  frequemment 
dans  les  affections  hypochondriaques,  et  qui  sont  pour  ainsi 
dire  caractdristiques  du  delire  des  persecutions  (1 ),  et  que  la 

(1)  Voir  Legrand  du  Saulle,  loco  citato ,  pages  89,  34,  8),  82, 
aniul.  ufiu.-psitcH , ,  B«  a^rie,  t.  xiv.  Septembro  I87S.  4  14, 
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luxuri,ante  prolixity  des  malades  n’est  jamais  parvenue  a 
definirautrenient  qu’en  les  comparant  a  elles-mfemes,  c’est- 
bdjre  k  des  secousses  electriques. 

Les  sensations  fournies  par  les  nerfs  sensitifs  des  muscles 
rdanis3ent;dqnc  Men  les  conditions  requises  pour  dtre  des 
sensations  generates.  Mais  ne  peuvent-elles  dtre  que  telles, 
et  en  ce  cas  les  considerations  qui  precedent  suffisent-elles 
a  dtablir  ce  fait  ?;  Non;  evidemment,  et  cela  nous  oblige  a 
de  nouvelles  explications ;  explications  inevitables,  cepen- 
dant,  pour  dviter  le  reproche  d’avoir  voulu  scinder  dans  ses 
dldments  un  tout  qui  devait  rester  indistinct.  En  effet,  si  le 
sens  musculaire  existe  comme  tel,  c’est-a-dire  constitue  par 
un  foyer  spdcialde  perceptions  pour  les  sensations  muscu- 
laires,.  et  de  plus  par  des  fibres,  nerveuses  centripdtes,  spd- 
ciales  aussi,  mettantles  muscles  en  rapport  ayec  l’organe 
central  de  ce  sens,  il  est  illusoire  de  persdvdrer  dans  la  voie 
ou  nous  sommes  entrd.  Heureusement  nous  pouvons  dtre 
bref  et  faire  abstraction  des  vues  personuelles  dont  le  cre¬ 
dit  serait  contestable,  et  nous  appuyer  sur;  do  solides  dtais. 

Il  n  existe  pas,  dit  M.  Vulpian,  de  sensations  musculaires 
speciales  qu'onpuisse  rqpporter  a  un  sens  special ,  le  sens 
musculaire  des  auteurs.  La  sensation  complexe  du  mouvement 
execute  a  pour  cause  provocatrice  ordinaire  l' ensemble  des 
impressions  produites  par  le  deplacement  de  la  partie  que  les 
muscles  entrainent  dans  telle  ou  telle  direction.  , 

Le  celdbre  physiologiste  developpe  cette  opinion  a  laquellev 
nous  nous ; ran geons  .compldtement,  de  maniere  a  ne  plus 
laisser  prise  au  doute  :  entre  autres  considdrations  il  emet 
celle-ci :  « Il  nest  pas. certain  que  les  animaux  eprouvent  une 
sensalion.de  contraction  musculaire,  les  informant  du  chan- 
gement  que  la  contraction,  engendre  dans  les  muscles.  » 
Mi  Vulpian  aurait  pu  dire  sans  ddpasser  les  homes  de  la 


90,  1 27,  176,  188,  208,  219,  222,  292,  223,  252,  254,  259,  253 
et  Brachet,  loco  citato,  page  8. 
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v6rit6,  qu’il  est  meme  certain  que  les  animaux  n’ont  aucune 
sensation  de  cette  espece,  car  si  le  fait  est  invdrifiable  sur 
l’animal,  n’allez  pas  loin  chercher  une  preuve;  prenez  tin 
enfant,  et  sans  grande  difficult^  vous  acquerrez  la  certitude ' 
que  loin  d’avoir  conscience  d’une  contraction  musculaire, 
ou  m&me  d’un  mouvement  quelconqua  se  produisant  dans 
les  masses  charnues,  c’est  uniquement  aux  articulations 
qu’il  localisera  la  sensation  de  deplacement  du  membre, 
dont  l’habitude  et  l’intervention  delayiie  seules  lui  appren- 
dront  d  connaitre  l’dtendue. 

Le  sens  de  force,  ou  sens  musculaire,  procbde  done  d’une 
operation  psychique,  ainsi  que  l’avance  Bernhardt  (1);  mais 
contrairement  d  son  assertion,  nous  pensons  que  les  im¬ 
pressions  sensitives  nees  des  parties  molles  qui  avoisinent 
les  muscles  ne  contribuent  pas  seulefnent  a  completer  la 
notion  fournie  par  le  sensorium,  mais  en  sont  au  contraire 
la.  base.  Nous  confondons  ainsi  en  un  tout  indistinct  nos 
sensations  et  nos  jugements,  au  point  de  ne  plus  les  discer- 
ner  les  uns  des  autres  dans  la  pratique,  mais  en  rCalitC  la 
sensation  totale  est  loin  d’etre  simple.  Empruntons  pour 
le  prouver  un  exemple  au  celebre  professeur  Huxley,  de 
Londres  (2) :  Le  fait  depromener,  les  yeux  etant  fermCs,  un 
doigt  sur  une  table,  donne  la  Sensation  d’une  surface  dure 
et  plate  qui  parait  bien  simple,  mais  qui  en  r6alitd  est  un 
etat  complexe  de  sensation,  compose  : 

a.  De  sensations  simples  de  contact  fournies  par  la  peau. 

b.  De  sensations  simples  musculaires  de  deux  genres, 
l’un  provenant  de  la  resistance  de  la  table,  l’autre  des  mou- 

.vements  des  muscles  qui  meuvent  le  doigt. 

.  c.  Des  idCes  de  l’ordre  dans  lequel  ces  sensations  simpies 
se  succbdent.  ■ :  '  ■  -  '■  1 2 

d.  De  comparaisons  entre  ces  sensations  et  leur  ordre 


(1)  Voir  Revue  des  sciences  midibales,  tome  I,  page  61 . 

(2)  Ltqons  de  ‘psychologic,  traduites  par  le  Dr  Dally,  page  264. 
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avec  le  souvenir  des  sensations  analogues  semblablement 
coordonndes  qui  auraient  ete  percues  anterieurement. 

e.  Du  souvenir  des  impressions  d’etendue,  de  surface 
plate,  etc.,  faites  sur  l’organe  de  la  vue  quand  ces  sensa¬ 
tions  anterieures,  tactiles  et  musculaires,  dtaient  percues. 

De  telle  sorte,  ajoute  Huxley,  que  dans  cet  example  les 
seules  sensations  simples  (generates,  dirions-nous  en  outre) 
sont  celles  de  contact  et  d’ action  musculaire.  La  plus  grande, 
partie  de  ce  que  nous  appelons  la  sensation  est  une  masse 
complexe  d’idees,  de  jugements  actuels  et  de  souvenirs. 

Aussi,  pdndtrd  de  ^exactitude  de  cette  derniere  conside¬ 
ration,  ne  pouvons-nous  accorder  credit  k  l’opinion  de 
M.  Axenfeld  (t)  qui  cite  d’apres  Jaccoud,  comme  preuve 
patente  de  ^existence  du  sens  musculaire,  le  larynx  dont 
les  muscles  donnent  au  chanteur,avec  me  elonnante  precision, 
la  mesure  de  la  tension  que  leurs  contractions  variables  impri- 
ment  aux  levres  de  la  glotte.  II  en  est  de  iodine  de  l’exemple 
cite  par  Spring  (2);  si  l'aveugle  s’apercoit  qu’il  monte  ou 
descend  un  plan  inclind,  c’est  par  suite  du  sentiment  com¬ 
plexe  de  l’dquilibre,  qui  rdsulte,  il  est  vrai,  de  la  sensibilite 
musculaire,  mais  ne  milite  nullement  en  faveur  de  l’exis- 
tence  d’un  sens  musculaire. 

Du  reste,  les  impressions  qui  prennent  naissance  dans  les 
muscles  ne  peuvent  determiner  que  des  etats  de  conscience 
bien  faibles,  car  si  la  difference  dans  la  position  d’un 
membre,  deux  moments  donnes,  est  grande,  si  le  depla¬ 
cement  est  tres-apprdciable,  il  ne  faut-  pas  perdre  de  vue 
que  ce  rdsultat  n’a  ete  atteint  qu’a  la  suite  d’une  serie  d’d- 
tats  intermddiaires  qui  en  ont  ddtruit  la  portde.  Cest  ce 
qu’Herbert  Spencer  a  eu  soin  de  noter  avec  cette  precision 
qui  caractdrise  toutes  ses  oeuvres :  Dans  les  itats  de  conscience 


(4)  Dictionnaire  encyclopidique  des  sciences  midicales ,  p.  64  du 
tome  VII. 

(!)  Loco  citato, p.  669,  tome  I. 
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qui  accompagnent  les  actions  musculaires,  la  cohesion  est  ca  • 
elide  comme  la  limitation.  La  difficult &  d’observer  les  limita¬ 
tions  mutuelles  des  sensations  musculaires  est  due  A  ce  fait,  que 
chaque  muscle  ou  serie  de  muscles,  passe  de  Vet  at  de  repos  a 
Vetat  d' action,  et  de  Vetat  d’ action  A  Vetat  de  repos,  par  des 
gradations  qui  occupent  un  temps  appreciable,  et  que  conse- 
quemment  Vetat  de  conscience  qui  accompagne,  au  lieu  de  com • 
mencer  et  de  finir  brusquement,  s’affaiblit  et  sevanouit  aux 
deux  extremites  (1).  : 

Si  les  sensations  musculaires  sont  peu  remarquees,  il  est 
naturel  qu’elles  exeitent  peu  l’activite  psychique,  et  e’est  ce 
qui  achbve  de  leur  denner  les  caracteres  que  nous  avons 
attribu^s  aux  sensations  generates.  Cependant,  il  est  juste 
de  remarquer  que  les  sensations  de  l’espfece  sont  plus  f6- 
condes  en  perceptions  normales  que  les  sensations  simples 
fournies  par  la  peau.  11  est  inutile  de  les  4num4rer  ici, 
puisqu’elles  se  presenteront  naturellement  dans  l'6tude  des 
troubles  afferents  a  cette  partie  de  la  sensibility  g6n4rale. 

I.  De  la  fatigue. 

Le  sentiment  de  fatigue,  qui  nait  a  la  suite  de  l’exercice 
ou  du  travail,  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  le  sentiment 
de  lassitude  morbide  se  faisant  sentir  independamment  de 
tout  travail  musculaire  et  qui  doit  seul  nous  occuper  ici.Ce 
qui  les  difierencie  au  reste  completement,  e’est  que  la  fatigue 
normale  est  suivie  d’un  certain  plaisir  procure  par  le  repos, 
tandis  que  la  lassitude  morbide  est  constamment  unie  au 
malaise  et  h.  la  tristesse ;  aussi  est-elle  frequente  dans  les 
affections  m61ancoliques ;  il  seraitplus  juste  de  dire  dans  les 
maladies  en  g<$n£ral,  car  ce  qui  la  provoque  est  necessaire- 
ment  un  trouble  dans  les  phynombnes  pbysico-chimiques 
auxquels  on  a  donne  le  nom  d'oxydalion,  de  respiration 


(1)  Herbert  Spencer,  Psychology. 
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musculaire,,  et  determinant  par  suite  une  alteration  du 
sang  et  la  compromission  dela  sante. 

On  sait  jusqu’ou  yale  sentiment  de  fatigue  chez  certains 
hypochondriaques  ou  mMancoliques,  qui  les  tient  confi¬ 
nes  au  lit  parfois  pendant  des  mois,  des  annees  m&mes. 

II.  Hypesthisie  musculaire. 

La  sensibility  musculaire  peut  necessairement  s’exalter, 
mais  cet  6tat  est  propre  aux  affections  maniaques  et  ne  doit 
point  nous  arr&ter.  Chez  les  melancoliques,  elle  s’affaiblit  au 
contraire  jusqu’a  faire  perdTe  la  notion  de  Texistence  des 
membres,  ou  de  certaines  autres  parties  du  corps.  Les  cas 
de  cette  espbce  sont  trpp  communs  pour  qu’il  faille  les 
rapporter,  mais  quand  l’hypesthesie  musculaire  envahit 
toute  une  moiti6  du  corps,  il  se  produit  une  illusion  sur  la- 
quelle  nous  croyons  devoir  insister  par  un  exemple  : 
Mile  Marie  S...,  ag4e  de  19  ans,  d’un  temperament nerveux , 
fille  de  parents  nevrosiques,  elevde  dans  un  milieu  ou  lesid4es 
mystiques  tenaient  lieu  de  raisonnement,  eut  vers  l’4po- 
que  de  sa  pubertd  de.  legbres  crises  hystdriques  qui  cdderent 
&  un  traitement  tonique,  sans  cependant  disparaitre  com- 
pletement.  Un  dvdnementtragique  dont  elle  fut  t4moin, 
amena  une  perturbation  d’autant  plus  grande  que  le  sujet 
dtait  plus  prepare  a  la  subir,  et  c’est  au  milieu  d’acc&s 
convulsifs  alternant  avec  des  explosions  delirantes,  dont  les 
id6es  tristes  et  terrifiantes  formaient  le  fond,  qu’elle  fut 
amenee  a  l'asile.  Les  nuits  surtout  etaient  p4nibles,  la  ma- 
lade  dormait  peu  et  pendant  de  longues  heures  d’insom- 
nie  se  lamentait  et  prdtendait  sentir  a  c6l4  d’elle,  du  c6t6 
droit,  le  cadavre  de  Thomme  qu’elle  avait  vu  mourir  sous 
ses  yeux;  elle  ne  le  voyait  pas,  mais  le  sentait  se  confondre 
avec  son  propre  corps,  et  a  chaque  instant  elle  soulevait 
les  couvertures  de  son  lit  pour  contrdler  cette  sensation. 

Notre  attention  ayant  ete  appelde  par  ce  fait,  nous  exami¬ 
nees  attentivement  la  malade,  et  le  r4sultat  de  nos  inves- 
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tigationsfut  que  Mile  S...,  dtait  hemianesthdsique,  ce  qui 
n’avaitrien  de  bien  dtonnafit,  puisque  l’dtat  hyst6rique  giait 
formel,  et  que  cette  forme  pathologique  lui  est  particuliere. 
Cet  affaiblissement  de  la  sensibility  ne  se  bornait  pas  a 
la  surface  tegumentaire,  il  atteignait  dgalement  et  plus 
fortement  les  fibres  sensibles  des  muscles,  Ce  qui  fut  Con¬ 
stats  par  l’application  de  courants  Slectriques  qui  permirent 
de  faire  contracter  assez  violemment  les  muscles  sans  Cveil- 
ler  autre  chose  qu’un  sentiment  confus  de  chaleur  et  de 
fourmillement. 

Nous  nous  sommes  demand^  depuis,  si  ce  n’dtait  pas 
plutdt  FanesthCsie  musculaire  que  l’anesthdsie  cutanee  qui 
provoquait  ces  troubles  dans  le  sentiment  de  l’individua- 
litd;  notre  conclusion  fut  d’autant  plus  affirmative  que  la 
comparaison  avec  des  anesthesies  cutan'des  franches,  nous 
prouva  que  c’dtait  plutdt  Finyerse  qui  se  produisait :  les 
malades,  loin  de  confondre  lesobjets  exterieurs  avec  leurs 
propres  personnes,  sont  plut&t  disposes  a  en  nier  Fexis- 
tence. 

Dans  les  melancolies  avec  stupeur,  la  sensibilite  mus¬ 
culaire  est  egalement  diminuee  ;  c’est  ce  qui  donne  aux 
mouvements  leur  raideur  automatique  et  permet  aux  ma¬ 
lades  de  conserver  pendant  longtemps  des  positions  qui 
ambneraient  une  fatigue  et  de  grands  efforts  a  l’etat  nor¬ 
mal. 

111.  Des  douleursmusculaires, 

Certains  auteurs  ont  nid  que  la  douleur  edt  pour  sidge 
la  substance  musculaire  elle-m&me,  ou  plutot  les  nerfs  qUi 
en  Emergent;  mais  comme  cette  opinion  est  connexe  a  celle 
qui  niait  la  sensibility  aux  muscles,  nous  y  reviendrons 
d'autant  moins  que  la  pathologie  a  tranche  la  question  en 
rCvdlant  un  etat  hyperesthesique  des  muscles,  dans  les  rhu- 
matismes  et  les  Sevres. 

Les  ndvroses  hystdriques  et  hypochondriaques  CU  offrent 


216 


DE  LA  SENSIBILITE  GENERALS 


de  frequents  exemples  qui  ont  6t6  mis  en  relief,  par 
MM.  Briquet  (1)  et  Brachet  (2)* 

La  donleur  bien  connue  sous  le  nom  de  crampe  est  une 
sensation  moins  simple  que  la  myalgie  ordinaire,  il  s'y 
mfile  en  effetdes  dlbments  de  connaissance  plus  precise; 
ainsi  la  forme  du  muscle  contracture,  son  degrd  de  ten¬ 
sion  en  ddrivent  naturellement*  Gela  confirme  ce  que 
nous  avons  maintes  fois  rep6t6,  que  les  sensations  generates 
n'excitent  par  elles-mSmes  que  trbs-peu  l’activite  psychique, 
mais  que  celle-ci  en  revanche,  s’dveille  et  s’exalte  mfeme 
k  l’occasion  des  troubles  de  ces  sortes  de  sensations  (3).' 

Les  crampes  aux  mollets  s’observent  chez  les  femmes  me- 
lancoliques  principalement  pendant  la  grossesse  ou  lorsqu’il 
y  a  un  developpement  anormal  d’un  organe  abdominal, 
ce  qui  s’explique  par  la  compression  des  vaisseaux  du  bas- 
sin. 

.  Les  muscles  de  la  nuque  sont  par tois  le  sibge  de  crampes 
de  courte  durbe  etque  les  malades  interprbtent  comme  des 
coups  qui  leur  ont  etb  portes.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer 
ce  fait  chez  un  jeune  delirant  par  persecution,  qui  dans  ses 
promenades  solitaires,  s’arrfitait  parfois  brusquement  et  se 
retournait  vivemeut  comme  pour  chercher  une  personne 
qui  eht  etbproche.  On  fit  peu  d’attention  a  ce  fait  qui  pa- 
raissait  s’expliquer  tout  naturellement  par  les  hallucina¬ 
tions  de  Fouie;  cependant  dans  la  suite,  j’acquis  la  certitude 
que  ces  derniers  troubles  y  btaient  Grangers.  Le  malade 
me  raconta,  en  effet,  qu’il  recevait  des  coups  &  la  nuque, 
aux  mollets,  dans  les  reins,  qui  lui  dtaient  donnbs  par  les 
6tres  invisibles  qui  s’acharnaient  a  sa  poursuite. 


D’autresfois  ces  contractions  spasmodiques  se  r6pandent 


(1)  Briquet,  Traite  de  I'hystirie. 

(2)  Brachet,  De  I’hypochondrie. 

(3)  Ce  sont  des  sensations  anormales  de  ce  genre  qui  font 
croire  aux  malades  qu’ils  ont  des  animaux  rampant  ou  cou- 
rant  sous  leur  peau. 
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dans  tout  le  corps,  et  sautent  d’un  muscle  h  l’autre  sans  ce- 
pendant  arriverk  telaniserle  muscle  comme  dans  la  crampe 
ordinaire ;  les  hypochondriaques  et  surtoutles  delirantspar 
persecution  les  attribuent  a  des  courants  electriques  qui 
leur  travaillent  les  membres,  selon  l’expression  employee 
par  l’un  d’eux.  Un  malade,  Emile  G...,  alteint  d’un  d41ire 
systematise,  avec  idees  de  grandeur  et  de  persecution,  6tait 
affecte  d’un  tic  douloureux  a  la  face  et  de  douleurs  ndvral- 
giques  dans  les  nerfs  de  la  5°  paire,  et  il  les  attribuait  a  des 
ddcharges  electriques  que  ses  ennemis  lui  envoyaient  a 
distance. 

Les  oscillations  musculaires,  qui  sont  en  definitive  des 
degres  inferieurs  de  la  crampe,  sont  tres-communes  chez 
les  hypochondriaques  (i)  et  chez  les  hystdriques  (malades 
qui  ont  du  reste  entre  eux  de  nombreuses  analogies). 

Nous  ne  parlons  pas  de  ces  troubles  qui  arrivent  a  la 
suite  d'une  alteration  organique,  soit  du  muscle  lui-mdme, 
soit  des  centres  nerveux,mais  bien  de  ceuxqui  surviennent 
idiopathiquement  dans  les  fibres  nerveuses,  quand  la  respi¬ 
ration  musculaire  est  affaiblie,  ou  sous  l’influence  des 
changements  brusques  de  l’etat  eiectrique  de  l’almo- 
spbkre  (2)- 

li  en  estde  mkme  des  tres3aillements  douloureux  ou  non, 
particuliers,  a  l’etat  normal,  au  temperament  nerveux  etpa- 
thologiquement,  aux  diatheses  hypochondriaques  et  hyst£- 
riques,  qui  peuvent  aller  depuis  les  oscillalions  jusqu’aux 
soubresauts  (3)  et  se  confondre  avec  les  symptomes  prkckdem- 


(1)  Voir  Legrand  du  Saulle,  loco  citato,  p.  188,  214. 

(2)  Frieberg,  Pathologic  and  Thrapie  dec  Muskellach-Mung. 

(3)  Quand  le  tressaillemenl  musculaire  est  liminS  k  un’fais- 
ceau  musculaire,  ou  k  quelques  fibres  seulement,  ilproduit 
ces  sensations  de  replalion  si  communes  aux  affections  hypo- 
cbondriaques.  II  est  k  remarquer  que  ces  sensations  n’ontor- 
dinaireiuenl  une  porlde  aux  yeux  du  malade,  que  lorsqu’elles 
se  localisent  entre  peau  et  chair,  ct  qu’il  s’y  mdle  par  eonsd- 
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ment  YnumerYs,  quand  ils  siegent  dans  des  muscles  isolYs 
ou.mfime  dans  les  masses  musculaires  d’un  membre  j  mais 
il  y  a  e.n  outre  un  tressaillement  general  envahissant  tout 
le  corps,  qui  procede  egalement  du  temperament  nerveux 
mais  se  remarque  principalement  chez  les  hypochondria- 
ques,  melaneoliques,  persecutes,  par  la:  raison  bien  sim¬ 
ple  que  ces  personnes  sont  plus  accessibles  4  la  crainte,  au 
dYcouragement,  k  la  joie,  aux  espdrances,  en  un  mot,  of- 
frent  une  mobilite  caractYristique  dans  la  sensibilite  mo¬ 
rale,  et  que  ces  changements  ont  comme  signe  physique,  le 
tressaillement.  Ge  n’est  pour  ainsi  dire  que  la  reproduction 
plus  rapide  etfrequente  de  ce  qui  se  passe  it  l’etat  normal 
chez  les  personnes  nerveuses  et  a  imagination  exaltee ;  l’ef- 
fet  est  le  m&me,  la  cause  seule  dtant  amoindrie  doit  se 
rencontrer  plus  frequemment. 

Mais  chez  les  malades  qui  nous  occupent,  ce  tressaillement 
normal  sort  facilement  de  ses  limites  pour  devenir  trem- 
blement  et  frisson,  et  cela  principalement  chez  les  hommes 
hypochondriaques  et  les  femmes  hystdriques  (1). 

Nous  devrions  peut-etre  parler  ici  des  troubles  musculai¬ 
res  propres  a  cette  variete  de  dYlire  melancolique  si  bien 
decrite  par  Morel  sous  le  nom  de  delire  des  gemisseurs, 
mais  ce  qui  nous  engage  ii  les  passer  sous  silence  c’est  qu’ils 
constituent  en  somme  un  trouble  purement  moteur,  sans 
autre  sensation  que  la  sensation  normale  d’actiyite  muscu- 
laire  dependant  du  mouvement  execute,  tandis  que  dans 
les  svmpldmes  mentionnes  jusqu’ici,  les  troubles  portaient 
principalement  sur  les  sensations  accompagnant,  sinon  pre- 
cedant,  les  manifestations  motrices.  Aussi  les  considdrons- 
nous  comme  rentrant  dans  la  categorie  des  troubles  de  la 


quent  une  sensation  de  contact  recueillie  par  les  papilles  ner¬ 
veuses  de  la  face  interne  du  derme;  voir  L.  du  Saulle,  loco 
citato. 

(1)t  Brachet,  loc.  c it.,  pages  8,  98,  et  180. 
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sensibility  musculaire ;  et  il  en  sera  de  mSme  des  altbra- 
tions  qui  se  produisent  dans  le  senftwierai  de  stability (1 )  parce 
que,  si  le  mecanisme  qui  preside  a  l’equilibre  du  corps 
exige  avant  tout  T  existence  de  fibres  motriees,  et  de  points 
de  resistance  dont  l’action  se  combine,  il  suppose  en  outre 
l’existence  de  fibres  sensibles  qui  de  tous  les  points  de  ces 
appareils  se  rendent  au  centre  anesthdsique,  ou  se  reglent 
instinctivement  les  rapports  entre  les  sensations  et  les  mouve- 
ments,  et  oil  le  mouvement  nerveux  ascensionnel  se  reper- 
cute,  se  rdflbchit  dans  les  fibres  motriees.  La  c6nesth6sie,  le 
sentiment  cenesthesique  est  determine  en  grande  partie  par 
les  sensations musculaires,  par  l’dtat  des  fibres  musculaires 
repandues  non-seulement  dans  les  masses  charnues,  mais 
aussi  dans  tous  les  organes  du  corps;  e’est  en  sornmele  re- 
sultat  des  modifications  physico-chimiques  ayant  ces  parties 
pour  sidge,  qui  donne  a  l’ensemble  de  Torganisme  ce.degre 
de  vitalite  qui  influence  en  bien  ou  en  mal  l’etat  moral 
de  Tindividu  et  qui  pese  d’un  poids  si  lourd  dans  la 
balance  des  actes  et  des  pensees  (2). 


(1)  Brachetcite  une  observation  de  ce  genre,  p.  60. 

(2)  Aprcs  avoir  parld  des  douleurs  musculaires  en  gdndral, 
nous  croyons  inutile  de  rappeler  les  diffdrente's  parties  ou 
elles  se  localisent car  phacun  sail  corabien  la  raebialgie,  par 
exemple,  est  frdquente  chez  les  hypochondriaques  et  cerlaines 
hystdriques,  et  daiis  le  debut  des  affections  mdlancoliques  qui 
surviennent  cbez  des  sujets  epuisds  par  des  efforts,  des  fati¬ 
gues  de  corps  ou  d’esprit;  chaque  fois,  enfin  qu’une  certaine 
susceptibility  nerveuse  coincide  avec  tin  affaiblissement  des 
forces  physiques.  Mais  aprds  avoir  meniionnd  cet  accident, 
nous  ne  pourrions  en  riendire  de  plus  qui  nefutla  rdpdti- 
tion  des  considdrations  prdcddenles.  Il  en  est  de  mdme  des 
douleurs  vagucs  qui  se  produisent  dans  les  membres  k  la  suite 
des  mouvements  dmotifs  ou  passionnels,  et  qui  s’observent 
dgalement  dans  les  affections  hypochondriaques.  Citbns  encore 
les  douleurs  arliculaires  comme  se  raUachant  aux  organes  du 
mouvement,  et  parmi  ces  douledrs,  la  coxalgie  qui  s’observe 
chez  les  femmes  mdlancoliques,  ainsi  que  lagonalgie. 
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IV.  Du  vertige. 

La  perte  du  sentiment  d’equilibre,  qu’elle  proyienne  du 
mouvement  du  corps  lui-nteme,  ou  de  celui  des  objets  exte- 
rieurs  est,  dans  ses  divers  degres,  une  alteration  de  la  sen¬ 
sibility  musculaire,  et  se  designs  sous  le  nom  de  vertige. 
Determine  physiologiquement  par  la  chute  d’un  lieu  elevC, 
par  l’entrainement  rapide  du  corps  dans  un  sens  determine 
ou  par  la  rotation,  il  apparalt  encore  comme  effet  subjectif, 
et  cree  cette  impression  penible  ressentie  par  certains  me- 
lancoliques  et  .hypocbondriaques  et  que  la  nosologie  men- 
tale  classe  sous  le  nom  d’agoraphobie,  quoique  l’etymologie 
de  cette  designation  ne  rCponde  qu’imparfaitement  a  la 
chose  qu’elle  pretend  definir.  D’autant  plus  que  l’esprit  ne 
saisit  pas  parfaitement  la  part  qui  revient  dans  cet  4tat 
pathologique  aux  sensations  visuelles  et  tactiles,  et  celle 
qui  resulte  de  l’alteration  de  la  sensibilite  musculaire  (1). 
Pour  s’en  faire  une  idee  plus  exacte,  il  suffit  de  se  reme¬ 
mo  rer  la  sensation  que  cbacun  a  ressentie  au  debut  du 
sommeil,  dans  cet  etat  interntediaire  si  bien  ddcrit  par 
Moreau  de  Tours,  veritable  vertige  qui  n’emprunte  rien 
aux  sens  de  la  vue  et  du  toucher,  ni  aux  mouvements  des 
objets  exterieurs,  si  ce  n’est  peut-fette  sous  forme  de  souve¬ 
nir.  Mais  nous  l’avons  dit  maintes  fois,  si  tWoriquement  il 
est  permis  de  scinder  les  divers  Ctats  de  l’ttme  et  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  impressions  physiques  qui  les  occasionnent, 
la  nature  des  faits.  Ieur  filiation,  leur  cohesion  reelle  s’op- 
posent  a  poursuivre  cette  analyse  dans  la  rdalite.  Aussi  ne 
suivrons-nous  pas  les  auteurs  dans  les  differentes  specifica- 


(1)  Brachet,  p.  50,  relate  le  cas  d’un  hypochondriaque  qui 
ne  pouvait  se  soulever  de  son  lit  sans  dprouver  une  sensation 
de  chute  imminente.  Cette  situation  engendra  un  veritable 
dial  mdlancolique,  sans  iddes  ddlirantes,  mais  qui  ne  cdda 
qu’aprCs  un  long  traitement. 
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tions  qu’ils  se  sont  crus  autorises.  a  faire  dans  l’etude  du 
vertige,  d’autant  plus  que  l’intervention  des  sens  speciaux, 
de  la  vue  surtout,  nous  emp&cherait  de  discerner  ce  qui  les . 
rattache  a  la  sensibilite  musculaire. 

Les  sujets  4  temperament  nerveux  ou  debililSs,  chez  qui 
se  ddveloppent  d’ordinaire  les  preoccupations  hypochon- 
driaques,  d6gdnerant  en  delire  melancolique,  ressentent, 
m&me  a  l’dtat  normal,  sous  l’empire  des  emotions  morales, 
ce  sentiment  de  perte  d’dquilibre  qui  est  parfois  poussd 
jusqu'ti  la  syncope ;  et  comme  ces  accidents  se  reproduisent 
particulierement  dans  la  station  verticale.-les  malades  qui 
en  souffrent,  s’accroupissent  dans  un  coin,  s’etanQonnent, 
s’il  est  permis  de  s’exp rimer  ainsi,  ou  affectionnent  le  sejour 
au  lit.  Quiconque  a  pratique  dans  un  asile  d’aliSnes  a  pu 
fitre  t&noin  de  ces  faits  dont  la  frequence  est  telle  qu’il  y 
aurait  scrupule  ii  en  relater  des  exemples. 

Il'faut  cependant  noter  que  le  vertige  n6  participe  pas 
exclusivement  de  la  sensibility  musculaire,  meme  abstrac¬ 
tion  faite  des  sensations  speciales ;  il  s’accompagne  frd- 
quemment  de  troubles  gastriques,  de  nausees  et  de  troubles 
circulatoires,  et  nous  ne  nous  croyons  pas  autorise  par  les 
donnees  de  notre  propre  experience,  ni  par  les  relations  des 
auteurs,  k  affirmer  que  ces  dtats  dependent  de  l’dtat  des 
fibres  musculaires  formant  la  trame  des  organes  digestifs 
ou  circulatoires,  Lien  qu’il  n’y  eflt  rien  d’irrationnel  a 
adopter  cette  manibre  de  voir.  Seulement,  nous  tenons  & 
dviter  un  reproche,  celui  de  vouloir,  dl’aide  de  speculations 
plus  ou  moins  ingenieuses,  trancber  des  questions  dont  la 
solution  deman  de  plus  de  temps  et  plus  de  reflexion,  et  a 
dtd  vainement  tentde  par  de  plus  competents,  tels  que  Pur- 
kinge,  Henle,  Hasse.  Quant  a  la  cause  determinants  du  ver¬ 
tige,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  ce  ne  soit  une  alteration  de 
la  circulation  cdrdbrale,  s’irradiant  dans  les  centres  vaso- 
moteurs  echelonnds  dans  la  moelle,  et  se  rdfldcliissant  sur 
les  fibres  musculaires.  Mais  encore  une  fois,avouons  que 
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nous  ignorons  si  les  phenomenes  anormaux  dont  ces  or- 
ganes  sont  le  siege  dans  les  etats  andmiques  (ou  le  vertige 
est  si  frequent)  n’en  sont  pas  la  cause  premiere.  L'enchai- 
nement  et  la  solidarity  fonctionnelle  de  tous  les  agents  dont 
l’activitd  respective  concourt  a  determiner  la  vie,  ne  permet 
pas  de  se  lancer  plus  avant  dans  la'  voie  des  hypotheses. 

II  faut  ranger  parmi  les  varietds  de  vertige  les  sensations 
particulidres  k  certainesmalades  hystdro-mdlancoliques  qui 
se  croient  soulevdes  et  entrainees  (1),  dtat  qii’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  propulsion  et  la  saltation,  dans  lesquelles 
ilya  un  mouvement  reel  de  translation  du  corps;  nous 
voulons  parler  de  ce  sentiment  subjectif  qui  nait  dans  l’6tat 
de  repos  complet,  et  surtout  dans  le  decubitus  dorsal.  Nous 
possedons  deux  observations  de  ce  genre  de  trouble ;  mal- 
heureusement  le  sujet  de  la  premiere  etait  atteint  d’accds 
hystero-epileptiques,  ce  qui  ne  permet  pas  des  conclusions 
bien  formelles.  II  s’agit  d’une  jeune  fille  del 2  a  13  ans,  de 
constitution  assez  forte,  fille  d’une  mere  ndvropathique  et 
d’un  pere  ivrogne,  qui  fut  amende  U  notre  asile  a  la  suite 
d’accds  convulsifs  rdpdtes,  ayant  occasionne  un  delire 
cal  me,  ou  les  iddeS  tristes  prddominaient,  et  qui  pendant 
le  jour,  surtout  au  lit,  ou  elle  dut  sejourner  pour  une  affec¬ 
tion  incidents  ldgere,  se  sentait  soulevde  et  entrainde ;  son 
imagination  maladive  eut  bient6t  donnd  un  corps  a  ces  illu¬ 
sions,  et  taixfdt  c’diait  la  vierge,  tant6t  le  ddmon  qui  dtaient 
en  cause,  CO  qui  faisait  passer  la  jeune  malade  par  des  al¬ 
ternatives  de  beatitude  et  de  chagrin. 

La  seconde  malade  est  une  jeune  amdricaine,  Delphine 


(1)  Peut-tSlro  vaudrait-ilmieux  les  comprendre  dans  les 
symplomes  cataleptiq.qes,  puisqii’ijs.spnt  en  rdalM  voisins  des 
dials  de  ravissement  et  d’extase :  mais  ce,  qui  nqus,a  paru  mi7 
liter  en  faveur  du  contraire,  c’est  que  cbez  les  malades  qui 
font  I’bbjetdb  bes  deux  observations,  il  n’y  avail  aucune  trace 
d’insensibilite  ni  d’imialobilite  cataleptique. 
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B.,.,  revenue  en  France  apres  une  Iraversee  penible  de  six 
mois  sur  un  navire.  voilier,  pendant  laquelle  elle  eut  a 
souffrir  non-seulement  des  intemperies,  mais  encore  fut 
en  butte  a  de  grossiers  manques  d’egards  des  gens  de  l’equi- 
page,  etqui,  arrivde  &  Marseille,  ou  elle  croyait  trotiver  uhe 
parente  qui  lui  etit  donnd  asile  et  protection,  se  trouva,  par 
lamort  inopinde  de  celle-ci,  jetde  dans  un  isolement  qui 
acbeva  de  troubler  une  raison  deja  chancelante.  AprOs  avoir 
traverse  la  France  sans  s’y  arrdter,  elle  parvint  pendant  la 
nuit  a  Mons...  La  police  la  recueillit  vers  le  matin,  au  mo¬ 
ment  ou  elle  adressait  des  stances  au  soleil  qui  se  levait, 
Gonduite  a  notre  asile,  elle  y  rev61aun  delire  mdlancolique 
assez  systematise,  et  offrant  cette  parlicularite  que,  vers  le 
soir,  en  se  mettant  au  lit,  et  avant  que  toute  apparence  de 
sommeil  ne  survint,  la  malade  chantait  un  air  plus  ou 
moins  cadence,  une  berceuse,  en  prdtendant  se  trouver  a 
bord  du  vaisseau  qui  l’avait  amende  et  en  sentir  les  balan- 
cements.  Depuis  six  mois  que  cette  malade  est  en  traite- 
ment,  la  chanson  a  cesse,  mais  les  sensations  vertigineuses 
subsistent  toujours. 

.V.  Symptdmes  eataleptiques 

II  semblera  peut-dtre  etonnant  que  nous  parlions  des 
etats  eataleptiques  comme  dependant  de  la  sensibility  mus- 
culaire,  quand  iis  passent  generalement  comme  de  purs 
troubles  moteurs  ;  deux  raisons  nous  determinent  a  agir 
ainsi ;  la  premiere  est  que  non-seulement  1’dtat  catalepti- 
que  se  produit  comme  trouble  da  la  motilite,  e’est  le  cote 
objectif,  appreciable  par  Tobservateur  j  mais  il  en  a  un  se¬ 
cond  tout  subjectif,  bien  reel  mfeme,  si  l’on  se  rappelle  que 
I’activite  intellectuelle  est  ordinairement  inlacte,  et  que  les 
malades  en  proie  &  une  anxidte  bien  comprehensible  sont 
dans  l’impuissance  souvent  complete  d’en  manifester  l’ex- 
pression.  •  ■  :  >l':  Jaeawii>o**fion  J«>  xionsutao: 

La  seconds  raison,  e’est  qu’il  n’est  nullement  demontre 
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que  les  crises  cataleptiques  atleignentd'abord  ce  maximum 
auquelnous  les  apprdcions ;  tout  fait  supposer  au  contraire 
qu’elles  sont  prdceddes  d’une  alteration  -  de  la  sensibilite. 
N’est-ce  pas  eneffet  dans  les  affections  morales  (cenesthe- 
siques,  dirions-nous  volontiers)  developpees  par  une  edu¬ 
cation  off  tout  a  tend  u  a  I’exal  tation  de  la  sensibility  con- 
trainte  morale,  terreurs  religieuses,  vie  contemplative, 
ascAtisme  inconsiddrd,que  se  montrent  les  cas  les  plus  fre¬ 
quents  de  catalepsie, 

Les  recherches  de  Bourdin,  dans  son  traitede  la  cata¬ 
lepsie  ddmonlrent  en  quire,  que  les  passions  tristes,  Pamour 
contrarie,  les  exces  de  veille,  ronanisme,  c'est-a-dire  toutes 
les  causes,  de  melancolie  et  d’hypochondrie,  sont  egale- 
ment  causes  prddisposantes  ou  efficientes  de  catalepsie  (1). 
Du  reste  les  grandes  douleurs,  qu’elles  aient  pour  cause  les 
realites  de  la  vie,  ou  les  illusions  du  delire,  ont  une  sobridte 
depression  exterieure  qui  en  double  l’acuitd.  Nous  nous 
'souviendrons  toujours  de  l’impression  de  sympathie  dqu- 
loureuse  que  nous  causaitla  vue  d’une  jeune  fiUe,  en  proie 
a  une  immobilite  presque  complete,  revenant  periodique- 
ment  et  durant  environ  deux  ou  trois  jours,  et  meme  da- 
vantage,  pendant  lesquels  aucune  nourriture  n’etait  absor- 
bee,  et  dont  les  pleurs  silencieux  trahissaient  l’anxidte 
morale.  Revenue  a  elle,  la  malade  faisait  le  rdcit  image  de 
ses  douleurs  contenues. 


(4)  M.  Lasdgue  raltache  exclusivemenl  la  catalepsie  a  l’hys- 
tdrie ;  cependant  a  moins  d’admeilre  que  celte  defnidre  affec¬ 
tion  n’est  pas  exclusive  aux  femmes,  il  faut  reconnailre  que 
certains  hommes  hypochondriaques ,  offrent  des  symptomes 
cataleptiques  tres-marquds.  A  la  vdrild  I’dtat  bypochondriaque 
chez  les  hommes  et  l’dlat  hystdrique  des  femmes,  ont  de  lelles 
analogies,  qu’il  suffit  de  lire  les  traitds  spdciaux  qUi  ont  did 
dcrits  sur  ces  dtats  pathologiques,  pour  se  conVaincre  que  la 
confusion  est  non-seulement  possible,  mais  parfois  accep¬ 
table. 
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11  est  juste  de  reconnaitre  que  dans  le  cas  prdeedent  il 
n'y  avait  pas  catalepsie  rdelle,  mais  plutdt  extase,  sans 
toutefois  ce  ravissement,  cette  cdleste  folie,  dont  sainte  Thd- 
rdse  nous  a  laissd  une  si  frappante  description. 

Ge  n’dtait  pas  la  stupeur  non  plus,  mais  un  melange 
auquel  nous  ne  saurions  donner  un  nom  bien  correct;  tou¬ 
tefois  ce  qui  nous  engage  a  ranger  cet  etat  parmi  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibility  musculaire,  c’est  que  bien  qu'il  n’y 
eut  pas  anesthdsie  cutande,  la  malade  ne  sentait  jamais  que 
le  contact,  quelle  que  fut  la  pression  exercde,  etque  de.plus 
elle  sentait  s’aflaiblir  graduellement  la  cbaleur  interne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  les  troubles  cataleptiques  ou  catalep- 
tiformes  ressortent  exclusivement  des  fonctions  motrices  ou 
participent  des  troubles  de  la  sensibility,  il  est  constant 
que  les  m£lancoliques,  surtout  ceux  attaints  de  melan- 
colie  passive,  sont  frdquemment  saisis  d’immobilitd  passa¬ 
ges  ou  constante*  ainsi  qu’il  rdsulte  des  observations  citees 
par  MM.Lasegue(l)  et  Dagonet,  Ajoutons  encore  que  pour 
les  partisans  del’existence  chez.l’homme  des  centres  kind- 
sodiques  de  Setscbenow,  tels  que  Frbse  (2),  dont  la  pensde  a 
ete  reproduite  par  Erlenmeyer,  la  melancolie  et  la  catalep¬ 
sie  auraient  la  mdmeraison.d'etrepmais  nous  nous  sommes 
montre  jusqu’ici  trop  peu  disposd  a  accueillir  toutes  ces 
localisations  nees  des  besoins  daps  I’interprdtation  des  phd- 
nomenes  dont  l’prganisme  est  le  theatre,  pour  recourir  a 
de  semblables  arguments.  Nous  prdfdrons  laisser  noire  pen- 
sde  et  nos  explications  un  peu  inddcises,  que  d’en  essayer 
la  justification  aux  prix  d’hypoth&ses  par  trop  hasarddes. 

Nous  terminons  iciFdtude  des  troubles  de  la  sensibilite 
musculaire,  bien  que  nous  n’ayons  pas  mentionnd  tous  ceux 
qui  siegent  dans  les  fibres  musculaires  de  differents  orga- 
nes,  mais  afiu  de  ne  pas  trop  gdndraliser,  nous  les  ferons 

(1)  Archives  ginirales  de  midecine,  1865,  tome  VI. 

(2)  Annales  midico-psychologiques,  4873,  tome  I,  p.  3H  . 

anjial.  MSD.-PSYCH.,5«s6rie,t.  xit.  Scptembre  1875.  5.  IS 
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rentrer  dans  ceux  qui  affectent  les  appareils  qu’ils  concou- 

rent  k  former. 

B.  Des  troubles  de  la  [ sensibilite  generate  localises  dans  les 
,  organes  de  I’appareil  nutritif. 

I.  Symptdmes  buccaux,  pharyngiens,  etc . 

L’affaiblissement  de  la  sensibility  buccale  s’observe  chez 
les  melancoliques  avec  stupeur,  et  contribue  &  determiner 
Findifterence  pour  les  aliments ;  elle  s'dccompagne  natu- 
rellement  d’obtusion  du  sens  gustatif.  Quand  il  y  a  anes- 
thesie,  celle-ci  s’4tend  aux  muscles  pharyngiens  et  favorise 
encore  plus  les  tendances  sitophobes  des  malades,  comme 
nous  aurons  plus  loin  Foccasion  d’en  fournir  un  exemple 
Apropos  de l’aiiesthysie  pharyngienne. 

Signalons  encore,  comme  particuliere  aux  affections 
myiancoliqiies,  quoique  rarement  observee,  la  slomalgie 
soit  isolee,  soit  Iide  aux  tics  douloureux  de  la  face,  et  dont 
une  de  nos  malades,  Emilie  G...,presentait  le  symptome, 
uni  4  une  sputation  tr&s-abondante. 

Ces  anomalies  servaient,  chez  elle,  de  base  a  un  dblire  de 
persecutions  des  mieux  caract6risys. 

QuaDt  aux  hevralgies  dentaires,  elles  sont  si  frequentes 
chez  les  personnes  nerveuses  qu’il  eSt  tout  naturel  de  les 
rencontrer  a  chaque  instant  parmi  les  troubles  sensibles 
propresaux  affections  mdlancoliques.  On  peut  mezne  affirmer 
que  les  nSvralgies  en  general  les  compliquent  tous  plus  ou 
moins. 

Les  dysphagies  (1),  si  habituelles  aux  malades  qui  nous 
cccupent  specialement  dans  cette  etude,  reconnaissent  prin- 


(1)  Brachet,  p.  76,  en  cite  un  exemple  a3sez  remarquable; 
cbez  la  malade  en  question,  la  deglutition  etait  pour  ainsi  dire 
devenue  impossible;  une  forte  emotion  morale  fut  l’origine  cte 
la  guerison. 
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cipalement  pour  cause  delerminante,  avec  iles  troubles 
gastriques,  la  diminution  de  la  sensibilite  pharyngienne  ou 
les  douleurs  qui  resident  dans  cet  organe.  Cette  alteration 
de  la  sensibility  se  propage  parfois  jusque  dans. le  tiers 
superieur  de  roesophage,  ainsi  que  nous  avons  pu  le 
constater  chez  la  malade  qui  fait  l’objet  de  l'observation 
suivante :  ; 

La  femme  Deflandre  fut  plac4e  a  l’asile  pour  une  affection 
melancolique,  d61ire  bien  systematise,  s’affirmant  par  un 
refus  obstind  de  nourriture,  sous  pretexte  que  n’ayant  plus 
de  gosier  ni  d'estomac,  elle  etait  condamnde  it  mourir.  La 
malade  qui  -  habitait  la  campagne,  n’ayant  recu  aucune 
instruction,  cbercha  naturellement  dans  une  intervention 
myst6rieuse,  la  cause  de  ses  maux,  puisqu’il  lui  etait  impos¬ 
sible  d’en  concevoir  la  cause  reelle.  De  la  des  terreurs  con- 
tinuelles,  des  anxietes  sans  fin  ni  treve,  qui  augmentaieut  a 
mesure  quela  nutrition  se  faisait  plus  defectueusement, 

A  son  arrivee  h  l’asile  on  constata  une  dilatation  consi¬ 
derable  de  la  partie  superieure  de  l’tBsophage,  dont  on 
s’explique  l’origine  par  l’aveu  que  fit  le  mari  de  la  malade, 
du  singulier  moyen  employe  pour  alimenter  celle-ci :  il  lui 
mettait,  sans  qu’elle  opposat  d’abord  de  resistance,  des 
aliments  dans  la  bouclie  et  avec  un  bdton  les  poussait  aussi 
loin  qu’il  pouvait  (sic)  et  fee  jusqu’au  moment  oft  la  cavite 
buccale  etait  a  peu  prOs  comble.  Ce  sysleme  deplorable  eut 
pour  resultat  de  nuire  considerablement  k  l’alimentation 
forcee  methodique  qui  fut  prescrite ;  les  aliments  s’ac- 
cumulaient  quand  on  les  insinuait,  soil  par  la  bouclie  soil 
par  le  nez,  et  la  sonde  aesophagienne  se  recourbait  dans  la 
cavite  anormale  sans  pdnetrer  dans  la  partie  saine  de  l’oeso- 
pbage.  ,  .  . 

Les  seules  ressources  des  lavements  alimentaires  ne 
pureiit  soutenir  longtemps  la  malade  qui  succomba  un  mois 
environ  apres  son  entree  a  l’asile.  A  Tautopsieon  trou va  les 
parois  de  l’cesophage,  &  Pendroit  ou  il  etait  distendu,  par- 
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semees  de  plaques  gangreneuses.  Mais  ce  qui  avait  et6  con¬ 
state  pendant  la  vie  dtait  plus  intdressant  &  nos  yeux,  et 
■  consistait  dans  une  anesthesia  et  une  analgesie  presque 
complete  de  la  muqueuse  de  la  langue, du  voile  du  palais, 
(hi  pharynx  et  de  l’oesophage;  les  sensations  de  cbaleur 
quoique  affaiblies,  semblaiefit  mieux  percues. 

Nous  avons  ddjk  insists  sur  la  difficult^  de  differencier  les 
symptdmes  propres  a  l’bysterie  de  ceux  relevant  de  l’hypo- 
chondrie,  chez  les  malades  du  sexe  fdminin ;  aussi  passe- 
rions-nous  sous  silence  le  sentiment  de  strangulation,  de 
constrictions  d  la  gorge, ddsignd  sous  le  nom  de  boule  hys- 
tdrique  par  le  vulgaire,  et  classd  en  pathologige  sous  le  nom 
de  pharyngisme,  s’il  n’dtait  ddmontre  que  les  hommes 
eux-mdmes  en  peuvent  fetre  atteints. 

Cette  sensation  n’est  en  definitive  qu’un  spasme  des  fibres 
musculaires  du  pharynx,  et  pour  1’expliquer  chez  l'homme, 
il  n’est  nullement  necessaire  de  recourir  a  une  assimilation 
avecl’affection  hysterique,  doctrine  que  pour  uotre  compte 
nous  repudions  completement.  Ce  symptome  est  plutot 
propre  aux  etats  hypochondriaques,  qu’aux  autres  affections 
melancoliques,  abstraction  faite,bien  entendu,  de  l’hysterie 
ou  il  est  pathognomonique. 

Est-il  utile  de  faire  ressentir  la  portee  que  peut  avoir 
cet  incident  sur  le  cours  des  delires?  On  concoit  sans  peine 
tout  le  parti  que  peut  en  tirer  un  cerveau  malade ;  tel 
croit  que  le  diable  veut  l’dtrangler,  tel  autre  qu’il  a  ete 
pendu,  etc.  Nous  connaissons  un  malade  atteint  de  de- 
lire  hypochondriaque  que  les  spasmes  pharyngiens  ont 
conduit  au  suicide.  Cet  homme  imbu  d’iddes  religieuses 
attribuait  ses  maux  a  une  faute  ldgera  commise  dans  sa 
jeunesse,  et  dont  il  subissait  tardivement  la  peine;  tout 
alia  relativement  bien  jusqu’au  moment  ou  les  spasmes 
pharyngiens  survenant  pendant  la  deglutition  du  bol  ali- 
mentaire,  provoquerent  des  accfcs  de  suffocation  et  d’anxietd 
extreme.  Des  lors  le  ddlire  s’accrut  en  se  systematisant,  et 


DANS  LBS  AFFECTIONS  MELANCOL1QUES.  229 

le  malade  alia  au-devant  d’une  morf  h  laquelle  il  se  crdyail 
au  reste  prdrnatur^ment  voue  par  la  colfere  c61esto.  Chose 
remarquable,  dans  les  derniers  temps  ses  id^es  mystiques 
faisaient  parfois  place  au  decouragement,  aux  doutes,  aux 
ddnegations  les  plus  completes  et  parfois  mSme  aux  impre¬ 
cations. 

Cela  efit  dfi  peut-fetre  4veiller  1’attention  de  la  famille  et 
des  niMecins  qui  le  soignaient ;  mais  pour  notre  part,  nous 
avouons  n’avoir  su  pr^voir.la  possibility  d'un  acte  dont  le 
malade  parlait  souvent  avec  une  repugnance  severe.  G'est' 
dans  un  momentde  dysespoir  que  le  fait  a  diY  se'produire, 
avec  d’autantplus  de  spontaneity  que  rien  ne  le  faisait  pry- 
sager. 

II.  Symptdmes  abdommaux. 

II  ne  s’agit  ici  que  des  sensations  generates  simples,  de- 
veloppyes  principalement  par  le  dyplacement  des  organes 
splanchniques  plus  ou  moins  mobiles,  tels  que  l’estomac, 
les  intestins,  le  foie ;  car  ebez  ceux,  comme  les  reins  par 
exemple,  qui  restent  fixes,  et  ont  une  regularity  fonction- 
nelle  remarquable,  il  est  naturel  de  ne  point  constater  de 
sensations. 

Les  sensations  abdominales  sont  familiferes  &  chacun  et 
il  est  inutile  de  lesdycrire;  mais  si  Ton  peut  eu  finir  aussi 
rapidement  avec  les  manifestations  normales  de  la  sensibi¬ 
lity  abdominale,  il  faudraits’arrfiter  indyfiniment  pour  nar- 
rer  les  anomalies  douloureuses  et  les  illusions  dont  elle 
peut  fttre  le  siyge,  dans  les  affections  melancoliques ;  les 
hypochondriaques  surtout,  ryussissent  a  les  dypeindre'avec 
une  variete  de  termes  que  nous  renoncons  a  reproduire. 

Les  douleurs  dpigastriques  et  cceliaques  appartiennent  4 
ces  nyvrosesau  mfeme  titre  que  toutes  les  algies  et  ndvral- 
gies,  seulement  ellessont  beaucoup  plus  fryquentes,  ce  dont 
on  peut  s’assurer  en  parcourant  les  monographies  de 
MM.  Brachet  et  Michya. 
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Ces  troubles  partageut  avec  la  gastrodynie  et  lescrampes 
d’estomac,  le  monopole  de  compliquer.  presque  toutesles 
affections  oil  prddominent  l’anemie  et  la  chlorose.  Les  af¬ 
fections  morales,  les  exces  deveille,  un  regime  alimen- 
taire  insuffisant,  les  pertes  sdminales  trop  reitdrdes,  enlre- 
tieunent  ces  sortes  do  douleurs  auxquelles  on  peut  encore 
joindre  les  ndvralgies  intestinales,  les  coliques  spasmo- 
diques,  tous  symptdmes  qui  ont  leur  cause  dans  un 
trouble  de  l’innervation  du  systeme  du  grand  sympathi- 
que. 

Quant  aux  illusions  qui  naissent  i  P  occasion  des  sensa¬ 
tions  internes  abdominales  etprovoquent  les  interpretations 
les  plus  bizarres,  il  faudrait  des  volumes  pour  les  dnumdrer, 
car  chaque  malade  sait  les  presenter  sous  un  aspect  et  avec 
une  terminologietoujoursnouveaux.  Elies  rentrent  dans  la 
catdgorie  ddcrite  par  M.  Morel  (1),  sous  le  titre  de  :  hallu¬ 
cinations  provenant  des  nevroses  du  systeme  ganglionnaire, 
et  ayant  leur  point  de  depart  dans  la  perversion  des  fonc- 
tionsdes  organes  de  la  vie  de  nutrition.  Toutefois  il  y  a 
lieu  de  faire  observer  que  les  interpretations  erronees  des 
delirants  hypochondriaques  ,  surviennent  tres-souvent  a 
l’occasion  de  lesions  materielles  des  organes  splancbni- 
ques,  et  qu’en  consequence,  elles  ne  peuvent  fetre 
rangdes  parmi  les  hallucinations,  pas  plus  que  leurs 
causes  ne  peuvent  Petre  parmi  les  nevroses  ;  ainsi 
l’aliende  qui  pendant  sa  vie,  avait  pretendu  sentir  les 
mouvements  d’un  animal  dans  l’estomac  et  dont  Pautopsie 
revdla  un  cancer  de  cet  organe,  ou  cette  autre  dontparle 
Marcd,  qui  prenait  pour  un  serpent  Penfant  qu’elle  portait 
dans  son  sein  (2). 

Ce  fait  nous  remet  en  memoirs  une  idde  ddlirante  analo¬ 
gue,  dmise  par  une  malade  de  notre  asile,  qui  y  ajoutait  ce 


(1)  Traiti  de  midecine  merit  ale,  p.  368. 

(2)  TraiU  pratique  des  maladies  mentalts,  p.  273. 
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detail,  que  le  serpent  qu’elle  avaitdansle  ventre  avait26 
metres  de  longueur ;  elle  en  decrivait  les  spirales,  qui  se 
rapprocbaient  de  loin  du  trace  des  circonvolutions  intesti- 
nales. 

On  voit  combien  I’Element  psycbique  se  mEle  aux  sen¬ 
sations  anormales,  alors  qu’il  Etait  reste  presque  complete- 
ment  Stranger  aux  Evolutions  physiologiques. 

Est-il  utile  de  multiplier  les  exemples  de  ces  sortes  d’aber- 
rations  que  relatent  tous  les  ouvrages  sur  les  maladies 
mentales?  nous  y  sommes  d’autant  moins  dispose  que  nous 
aurons  prEcisEment  mission  de  dEmontrer  plus  tard  que  ces 
symptfimes,  bien  qu’ils  entrent  a  titre  d'elEment  dans  le 
dElire,  etl’alimentent,  n’ensont  pourtani  pas  la  cause  dE- 
terminante  et  rEsument  seulement  les  prEtextes  donnEs  a 
l’imagination  maladive  de  s’exercer. 

L’importance  des  affections  hEpatiques  dans  la  production 
des  delires  mElancoliques  a  diminue  tellement,  qu’onen  est 
arrive  k  mettre  en  doute  la  possibilitE  d’une  excitation  dou- 
loureuse  de  la  sensibilitE  du  foie,  en  ^absence  d’un  calcul 
cbeminant  dans  les  voies  biliaires. 

Certains  praticiens  au  contraire,  tiennent  un  langage  tout 
k  fait  diffErent,  et  parmi  eux  nous  citerons  M.  Beau  (1)et 
Fauconneau-Dufresne  (2),  dont  nous  rappellerons  les  paro¬ 
les  en  avouant  n’avoir  pas  EtE  a  mEme  d’en  contrdler 
^exactitude  :  «  L’extension  que  prennent  les  douleurs  dans 
certaines  maladies  du  foie,  vient  dEmontrer  jusqu'a  quel 
point  les  nerfs  de  cet  organe  sont  susceptibles  de  transmet- 

tre  au  loin  le  principe  nEvralgique .  Blanchi  rapporte 

qu’une  femme  d’un  tempErament  bilieux,  qui  Etait  sujette 
a  des  douleurs  spasmodiques  de  la  rEgion  du  foie,  Eprouvait 
une  exaspEration  de  ces  douleurs  par  une  pression  lEgEre 
dela  main  sur  ce  viscere,  et  en  meme  temps  des  douleurs 


(1)  Archives  ginirales  de  midecine. 
(>)  Union:  mtdicate,  3,  mai  1851 
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sympathiques  tres-vives,  avec  m  trouble  dans  les  idees,  phe- 
nomfcnes  qui  disparaissaient  a  l’instant  que  la  pression 
n’avait  pius  lieu...  L’opinion  des  anciens,  ajoute  encore  ce 
praticien ,  qui rapportaient  au  foie  plusieurs  formes  d’ali4na- 
tion  mentale,  n’estsans  doutepas  depourvue  de  fondement, 
car  il  est  certain  (?)  qu’on  a  vu  cette  maladie  alterner  avec 
des  affections  hepatiques.  » 

Nous  regrettons  que  l’auteur  que  nous  venons  de  citer 
n’ait  pas  cru  devoir,  a  l’appui  de  cette  derniere  opinion, 
reproduire  les  observations  qui  l’autorisaient  a  l’emettre ; 
nous  avons  vainement  cherchd  ces  preuves,  mais  nous  ad- 
mettons  volontiers  que  les  douleurs  peuvent  naitre  dans 
n’importe  quel  organe  pourvu  de  nerfs,  et  ils  le  sont  tous, 
et  que  ces  douleurs  ou  les  sensations  penibles  soient  l’objet 
d’une  interpretation  bizarre;  mais  nousne  pouvons  aller 
jusqu’a  les  croire  capables  de  determiner  a  elles  seules  la 
folie.  Gette  terrible  affection  ne  s’etaie  passur  un  symptdme 
isole;  mais  tous  ceux  qui  sont  mentionn6s  contribuent  a 
former  le  ddlire.  Ainsi  les  douleurs,  les  fourmillements, 
les  sensations  dechaleurqui  siegent  aux  abords  del’anus(l) 
et  qui  sont  frgquentes  chez  nos  malades,  entretiennent 
aussi,  si  elles  ne  determinant,  leurs  tendances  ala  morosite, 
et  les  tiennent  immobiles,  tapis  dans  un  coin  et  se  refusant 
a  la  satisfaction  de  certains  besoins;  mais  il  faut  remarquer 
que  Tabsence  de  defecation  est  sou  vent  produite  par  une 
anesthesie  de  la  muqueuse,  ou  des  fibres  musculaires.  Bra- 
chet  cite  le  ca  sd’une  dame  chez  qui  les  mouvements  reflexe 
d’expulsionnese  produisaient  plus,  les  fbces  s’accumulaient 
dans  l'ampoule  rectale,  et  la  malade  avait  pris  l’habitude 
d’aller  lesy  chercher  avec  ses  doigls;  elle  avait  invents  un 
mot  nouveau  pour  cette  singuliere  operation  (2). 

(t)  Legrand  du  Saulle,  pages  ?S  et  2B9,  de  son  Traite  du  di- 
lire  des  persecutions . 

(2)  Nous  aurons  l’occasion  plus  loin  de  prdciser  les  motifs 
du  langage  particulier  et  original  des  hypochondriaques. 


DANS  LES  AFFECTIONS  MfiLANCOLIQUES.  233 

Chez  une  malade  de  notre  asile  les  chatouillements  et 
les  demangeaisons  anales  amenaient  parfois  une  excitation 
ou  cette  malheureuse  perdait  tout  sentiment  de  pudeur; 
puis,  quand  la  reaction  survenait,  allant  parfois  jusqu’ii  la 
stupeur  legere,  elle  gemissait  et  se  lamentait  de  cette  per¬ 
secution  attribute  aux  esprits  malfaisants. 

C.  Troubles  simples  localises  dans  les  organes  respiratoires 
et  circulatoires. 

Les  sensations  provoquees  par  les  mouvements  des  orga¬ 
nes  de  la  respiration  sont  ordinairement  faibles;  parce  que 
les  variations  qui  se  produisent  dans  leur  rhythme,  se 
font  graduellement,  et/qu’il  nJy  a  jamais  de  ces  revirements 
brusques,  de  ces  interruptions  qui  seuls  renforcent  les  sen¬ 
sations,  Ces  raisons  expliquent  aussi  le  peu  de  valeur  des 
troubles  qui  y  surviennent,  Quan  t  aux  alterations  sensibles 
provoquees  par  des  troubles  dans  la  fonction  respiratoire, 
elles  seront  l'objet  d’un  examen  special  quand  nous  traite- 
rons  des  sensations  medullaires. 

Pour  le  moment  nous  ne  pourrions  que  reproduce,  it  l’oc- 
casion  de  la  sensibility  des  organes  qui  sont  en  jeu  dans 
l’acte  respiratoire,  y  compris  les  muscles  du  thorax,  ce  qui 
a  dtd  dit  pour  les  nevralgies  des  autres  organes.  Nous  cite- 
rons  cependant  la  nevralgie  diaphragmatique,  qui  devient 
souvent  le  point  de  depart  de  sensations  etranges,  affectant 
fortement  le  moral  des  malades,  et  que  Spring  considers 
comme  une  des  sources  principals  ou  s'abreuve  l’imagi- 
nation  des  hypochondriaques.  Cependant  nous  n’avous  pu 
trouver  d’observation  categorique  de  cette  varietd  morbide; 
et  chez  ceux  de  nos  malades  qui  prdsentaient  des  symptdmes 
ayantquelque  analogic  avec  ceux  ddcrits  dans  la  phreno- 
nydie,  il  y  avait  en  outre  des  dduleurs  sterho-thoraciques 
qui  obscurcissaient  le  diagnostic  diffdrentiel .  D’ailleurs  nous 
le  rdpdtons,  les  symptdmes  prisisolement  n’ont  qu’unetres- 
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minime  influence  sur  la  marche  des  ddlires,  et  la  precision 
n’est  en  consequence  ni  tb4oriquement,  ni  pratiquement 
d’une  utility  rigoureuse.  D’un  autre  cote  il  peut  y  avoir 
simple  coincidence;  ainsi  l’angine  de  poitrine,  qui  s’est 
montree  parfois  dans  les  affections  meiancoliques,  servira 
tres-probablement  de  texte  a  des  interpretations  deiirantes ; 
mais  oserait-on  pour  cela  ranger  cette  affection  si  rare, 
parmi  les  causes  de  mdlancolie?  Le  desir  assez  puMl  d’etre 
absolumentcomplet  pourrait  seul  nous  determiner  k  insis¬ 
ter  sur  de  semblables  details. 

Les  sensations  localisees  exceptionnellement  ou  normale- 
lement  dans  les  organes  circulatoires,  tout  en  entrant  pour 
une  large  part  dans  le  contingent  des  symptomes  propres 
aux  varietes  meiancoliques,  ne  meriteront  pas  une  longue 
description. 

Si  dans  le  debut,  alors  que  la  nevropathie  lypemaniaque 
nese  traduit  encore  que  par  une  tendance  a  la  tristesse,  l’ac- 
ceieration  des  battements  du  cceur  trahit  l’hyperestbesie  ha- 
bituelle  au  temperament  nerveux,  quelquefois  aussi  dansle 
cours  de  la  maladie,  il  se  produit  un  tel  ralentissement  que 
les  pulsations  cardiaques  ou  arterielles  ne  sont  plus  senties, 
ce  qui  pousse  les  malades  a  nier  l’existence  de  ces  organes; 
ce  qui  est.  neanmoins  beaucoup  plus  commun,  c’est  la 
production  de  palpitations  arterielles  dans  des  parties  du 
corps  qui  en  etaient  ordinairement  indemnes;  ainsi,  par 
exemple,  dans  letronc  coeliaque  (1),  dans  les  arteres  logees 
dans  la  bolte  cranienne,  dans  les  vaisseaux  abdominaux, 
dans  la  profondeur  des  membres.  Des  tiraillements  doulou¬ 
reux  accompagnent  parfois  ces  sortes  de  troubles. 

Nous  nous  abstenons  de  reproduire  les  observations  qui 
mettraient  en  relief  ces  symptomes,  nous  renvoyons  aux 
auteurs  qui  on t  traite  in  extenso  les  ddlires  meiancoliques.ti 


(t)  Marc6,  loco  citato,  273. 
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et  entre  autres  aux  monographies  de  Legrand  du  Saulle  et 
Brachet. 

D.  Symptdmes  localises  dans  Ins  organes  genito-urinaires. 

Les  sensations  anormales  prenant  leur  origins  dans  les 
organes  genito-urinaires  sont  incomparablement  plus  frd- 
quentes  chez  les  femmes  que  chezles  hommes;  ce  quis’expli- 
que  non-seulement  par  les  fonctions  que  la  nature  leur  a 
devolues,  mais  encore  par  la  mobility  beaucoup  plus  grande 
de  leurs  organes.  Ainsi,  l’utfirus  a  diflerents  degrds  de  pro¬ 
lapsus,  peut  occasionner  des  tendances  mdlancoliques  etdtre 
l’occasion  de  conceptions  delirantes.  Une  femme,  dit  Marce, 
qui  ressentait  une  grande  pesanleur  et  une  grande  g6ne 
dans  les  parties  g4nitales,  s’imagina  qu’elle  avait  un  loup 
dans  le  corps ;  l’examen  fit  constater  un  prolapsus  utdrin, 
et  un  pessaire  soigneusement  appliqu6fit  disparaitre  cette  il¬ 
lusion,  bien  que  la  malade  n’ait  pas  gueri  completement  (1 ). 
Ge  qui  prouve  encore  que  le  delire  ne  d4coule  pas  dune 
source  unique. 

Les  hypochondriaques  ressentent  souvent  des  cuissons 
dans  les  organes  genitaux,  ainsi  que  l’a  constatd  Brachet. 
La  jeune  am4ricaine  dont  nous  avons  relate  l’bistoire,  en 
offrait  un  exemple  remarquable.  Elle  prdtendait  sentir  par- 
faitement  l’introduction  d’un  corps  chaud  dans  le  vagin,  et 
cette  illusion,  tnoins  frdquente  actuellement,  avait  ete  si 
multipliee  pendant  son  long  voyage  en  mer,  qu’elle  engen- 
dra  un  veritable  d41ire  des  persecutions,  dont  la  malade  fit 
le  r4cit  dans  une  epitre  adressee  a  une  autorite  consulaire 
et  que  nous  avons  entre  les  mains.  Nous  regrettons  que 
l’Strangete  du  stylene  nous  permette  pas  de  la  transcrire  ici- 

Un  malade,  dontparle  M.  Legrand  du  Saulle  (2),  4prou- 


(4)  Brachet,  loco  citato ,  p.  43,  83. 
(2)  Loco  citato,  p.  244. 
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vait  des  contacts  dans  les  parties  genitales  et  les  attribuait  a 

son  frfere  verse  dans  l’art  de  la  magie.  Une  autre  (1)  dontles 

organes  dtaient  le  sidge  de  mouvements  dtranges  et  de 

secousses,  y  voyait  egalement  la  main  de  ses  ennemis  imagi- 

naires. 

Notons  qu’il  ne  s’agit  nullement  ici  de  l’excitation  gdne- 
sique  que  nous  considerons  comme  un  trouble  de  sensibility 
mddullaire,  comme  une  anomalie  de  ce  besoin  instinctif  de 
voluptd  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  plus  loin,  mais 
seulement  de  sensations  simples  de  contact,  de  tempyrature 
et  de  secousses  yiectriques.  Aussi  nous  tenant  dans  cet  ordre 
d'idees,  devons-nous  mentionner  les  spasmes  douleureux 
ou  non,  qui  ont  pour  sidge  les  organes  gynito-urinaires, 
ainsi  que  leur  hyperesthdsie  ou  leur  anesthesie,  qui  lors- 
qii’elles  resident  dans  la  muqueuse  vaginale,  compliquent 
si  singulierement  les  affections  hypochondriaques ;  mais  de 
tels  sujets  sont  delicats  a  approfondir,  aussi  ferons-nous  a 
cet  egard  appel  A  ^experience  de  nos  lecteurs,  tous  mdde- 
cins,  qui  ont  sans  doute  dtd  ddja  pris  comme  confidents  des 
etranges  situations  faites  aux  families  par  le  genre  de  trou¬ 
bles  auxquels  nous  faisons  allusion. 


TKOISIEME  I*  ART  IE. 

Dea  alterations  de  la  sensibility  medullairc . 

Comme  il  a  dte  dit  dans  les  prdmiees  de  ce  travail,  toules 
les  sensations  ne  remontent  pas  jusqu’au  centre  superieur 
de  perception,  toutes  ne  se  mSlent  pas  et  ne  s’associent  pas 
aux  bides;  il  en  est  qui,  arrivees  aux  centres  mddullaires, 
s’y  groupent,  s’y  fusionnent  en  une  rdsultante  k  laquelle  on 
donne  les  noms  de  besoins,  d’appelits,  instincts.  En  regie 


(<)  Brachet,  loc.  cit.,  p.  252. 
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generate,  dit  Bain  (1),  les  sensations  organiques  (c'est  ainsi 
qu'il  dCsigne  les  sensations  auxquelles  nous  donnons  le 
nom  de  medullaires)  sont  tres-puissantes  quand  elles  sont 
pre'sentes,  et  la  pensee  ne  pent  guere  les  reproduire  quand 
elles  sont  absentes.  C’est  la  meilleure  preuve  qu’on  puisse 
donner  de  leur  perception  dans  les  centres  infdrieurs  et  de 
leur  independence  vis-a-vis  de  la  sphere  psychique,  car 
chacun  acceptera  quo  les  souvenirs  ne  s’e veil  lent  que  dans 
le  cerveau.  II  est  vrai  que  certaines  idees  connexes  des  sen¬ 
sations  dont  noiis  nous  occupons,  peuvent  j  nsqu’a  un  cer¬ 
tain  point  les  rememorer,  mais  il  faut  de  toute  facon  que 
l’organisme  s’y  prSte,  ne  filt-ce  qu’a  un  faible  degre  :  car 
on  essaierait  vainement  d’ exciter  les  besoins,  peu  d’instants 
aprfcs  leur  complete  satisfaction. 

I.  TROUBLES  DU  BESOIN  D* ACTIVITY  MUSCULAIRE. 

Nous  avons  suffisamment  determine  et  precise  notre 
manibre  d’envisager  le  sens  musculaire  pour  qu’il  faille  ici 
prevenir  que  nous  n’entendons  pas  y  faire  allusion.  Les 
organes  du  mouvement,  comme  les  autres  organes,  ne 
peuvent  vivre  et  se  renouveler  sans  fonctionner,  de  la  un 
hesoin  inherent  a  chaque  appareil  organique.  Dans  les 
muscles,  Tinassouvissement  de  cette  exigence  physiologique 
erne  une  sensation  desagrdable  qui  peut  aller  jusqu’a  la 
douleur.  C’est  ce  qui  se  produit  quand  le  repos  prolonge, 
un  trouble  nutritif,  ou  une  alteration  dans  l’etat  electio- 
chimique  des  muscles,  vient  perturber  Ce  que,  d’aprbs 
Liebig,  on  est  convenu  d’appeler  respiration  musculaire. 
On  ressent  alors  un  sentiment  de  g&ne,  de  lourdeur  dans 
les  membres,  puis  une  agitation,  une  inquietude  dans  les 
jambes,  selon  l’expression  vulgaire,  qui  oblige  d  des  mou- 


(1)  Les  sens  et  V  intelligence ,  p.  105. 
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vements  et  provoque  la  jactitation  sous  forme  de  secousses . 

La  cause  que  nous  attribuons  a  ce  symptome,  et  qui  re¬ 
side  dans  une  alteration  de  l’innervation  musculaire,  nous 
engage  &  expliquer  par  elle  ce  besoin  d’activite  insolite  qui 
se  manifests  chez  les  delirants  par  persecution  :  ils  ne  sont 
bien  nulle  part,  ils  vont,  ils  viennent,  changent  de  de- 
meurc,  peut-fitre  moins  pour  fuir  leurs  persecuteurs  que 
pour  obeir  a  ces  impulsions  morbides.  Les  mouvements 
instinclifs  si  dangereux  auxquels  ils  sont  sujets,  n’ont  pro- 
bablement  pas  d’autre  cause ;  c’est  une  decharge  nerveuse 
qui  se  concentre  dans  les  organes  moteurs  et  qui  explique 
l’absence  de  conscience  et  de  souvenir  qui  sont  caracteris- 
tiques  de  ces  sortes  d’impulsions.. 

Malgre  le  besoin  de  mouvement  qui  se  manifesto  chez  ces 
malades,  il  y  a  lassitude  permanente,  ce  qui  confirme  l’ex- 
plication  que  nous  avons  donnee  de  l’hyperesthesie  provo- 
quee  par  le  relftchement  des  tissus  :  dii  reste,  il  ne  faut  pas 
considdrer  isolement  la  cause  que  nous  indiquons  ici,  mais  . 
se  rappeler  quel  retentissement  elle  peut  avoir  sur  les  fonc- 
tions  circulatoires  et  respiratoires,  pour  concevoir  les  effets 
que  nous  lui  attribuons,  et  comparer  le  sentiment  de  bien- 
dtre  et  de'  vigueur  qui  se  developpe  quand  les  actes  muscu- 
laires  s’accomplissent  dans  de  bonnes  conditions.  Dans  les 
melancolies  passives,  au  lieu  de  cette  propension  au  mouve* 
ment,  il  y  a  obtusion  de  ce  besoin;  c’est  qu’alors  les  modifi¬ 
cations  nutritives  qui  se  passent  dans  le  tissu  musculaire 
s’accomplissent  avec  une  telle  lenteur,  par  suite  de  la  dd  - 
pression  cerdbrale,  que  le  besoin  n’arrive  pas  k  se  produire. 
Aussi  voit-on  dans  ces  cas  le  tonus  musculaire  mdme  faire 
defaut.  Eutre  les  deux  elats  que  nous  venons  de  mentionner 
se  placent  les  perversions  du  sentiment  d’activite  muscu¬ 
laire,  telles  qu’elles  se  prdsentent  chez  les  alienes  avec  stu- 
peiir,  qui  conservent  des  positions  contraires  aux  lois  de 
l’dquilibre,  sans  ressentir  de  fatigue,  ainsi  que  les  mouve¬ 
ments  perpetuels  des  alidnds  gemisseurs.  Notons,  en  termi- 
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nant  ici  ce  qui  a  rapport  au  besoin  d'activit6  musculaire, 
qu’il  est  fonde  sur  la  marcbe  gdnfirale  de  la  nutrition  du 
tissu  musculaire,  tandis  que  les  sensations  que  nous  avons 
precddemment  d6crites,  etaient  sous  l'influence  du  systeme 
nerveux,  et  ne  relevaient  qu’indirectement  de  l’4tat  de  nu¬ 
trition  des  muscles. 

it.  TROUBLES  DES  SENSATIONS  MEDULLAIRES  PROVENANT  DES 
ORGANES  DIGESTIFS. 

Nous  n’avons  pas  &  deflnir  la  faim,  d’autant  plus  que 
nous  pourrions  difficilementy  parvenir  sans  faire  intervenir 
les  sens  speciaux  chimiques  du  gout  et  de  I'odorat;  nous 
pouvons  dgalement  omettre  de  mentionner  les  sensations 
douloureuses  a  l’4pigastre,  le  sentiment  de  faiblesse  gene- 
rale  et  d’anxi4te  qui  se  produisent  quand  ce  besoin  est  inas- 
souvi ;  ce  sont  des  consequences  normales  et  non  des  symp- 
tomes  morbides.  .11  en  est  autrement  de  la  sensation  de  faim 
qui  est  notce  par  les  auteurs  comme  signe  prdcurseur  des 
affections  mentales,  et  de  laboulimie  des  hypochondriaques, 
qui  precedent  d’une  excitation  idiopathique  des  centres 
nerveux.  Toutefois  ces  symptomes  laissent  bientdt  place  a 
une  anorexie  plus  ou  moins  prononc4e,  qu’on  observe 
chez  tous  les  melancoliques  quand  le  delire  se  systematise, 
se  condense.  II  semble  que  l’influx  nerveux  se  concentre 
dans  les  spheres  superieures,  au  detriment  des  organes  vege- 
tatifs.  G’est  au  reste  ce  que  nous  ressentons  a  l’etat  normal 
dans  les  grandes  contentions  d’esprit  comme  dans  les  fortes 
perturbations  morales. 

Les  perversions  de  Pappdtit  ne  sont  rares  ni  chez  les  me¬ 
lancoliques,  ni  chez  les  hypochondriaques ;  les  uns  mangent 
de  la  terre,  de  l'herbe,  voire  mSme  des  excrements;  d’autres, 
ainsi  que  le  rapporte  Georget,  sont  instinctivement  poussds 
a  l’anthropophagie  (1).  Si  nous  passons  au  besoin  de  boire, 

(1)  Georget,  Archives  de  midecine,  tome  VIII,  juin  et  juillel 
1 825. 
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plus  impdrieUx  encore  chez  l’homme  que  le  besoin  d’ali- 
ments,  nous  constaterons  que  les  hypochondriaques  sont 
parfois  tourmentes  d’une  soif  intense,  due  evidemment 
moins  k  l’dtat  du  sang  qu’a  celui  des  nerfs  et  du  centre 
m^dullaire.  Est-il  permis  de  ranger  la  dipsomania  parmi 
les  affections  mdlancoliques  ?  La  tristesse,  l'anxiete  et  les 
douleurs  qui  en  ferment  les  signes  precurseurs,  nous  y  auto- 
tisent  largement. 

Quant  k  l’absence  du  besoin  de  boire,  elle  se  pr^sente 
aussi  frdquemment  chez  les  hypochondriaques  que  la  soif 
exager4e,  et  cette  adipsie  est  parfois  poussee  jusqu'a  une 
veritable  horreur  de  l’eau,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  chez 
un  jeune  aliene  confie  a  nos  soins.  La  repulsion  que  les 
malades  montrent  pour  les  aliments,  peut,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  remarquer,  provenir  de  lesions  esthdslques  des 
voies  digestives,  mais  le  plus  souvent  elle  prend  sa  source 
dans  les  idees  systematiques,  des  craintes  d’empoisonne- 
ment,  des  tendances  au  suicide.  D’autres  fois,  les  caprices 
seuls  poussent  les  malades  au  debut,  puis  les  dominant  au 
point  de  finir  par  faire  corps  avec  le  delire.  Nous  n’essaie- 
rons  pas  d’dnumdrer  les  motifs  qui  determinent  les  actes 
des  malheureux  hypochondriaques,  ni  m§me  de  rappeler 
ces  actes  eux-m&raes ;  ces  recits  abondent  dans  les  traites' 
de  m6decine  mentale  et  m6me  dans  toute  la  literature 
medicale. 

En  terminant  les  troubles  du  besoin  alimentaire,  nous 
ne  pouvons  manquer  de  signaler  les  sensations  de  nausees 
et  les  douleurs  dyspeptiques  qui  entretiennent  et  favorisent 
si  bien  les  idees  d’empoisonnement  des  hypochondriaques 
et  dveillent  les  id6es  de  persecutions  qui  n’ont  souvent  pas 
d'autre  origine.  Un  honorable  negotiant,  dont  nous  aurons 
l’occasion  de  reparler  plus  tard,  finit  par  succomber  en  proie 
a  un  delire  des  persecutions  sous  l’empire  des  nausees  fre- 
quentes  qui  robsedaient. 
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III  TROUBLES  BES  SENSATIONS  M^DULLAIRES  PROVENANT  DBS 
ORGANES  RESPIRATOIRES. 

Nous  n’entreprendrons  pas  ici  la  description  de  l’acte 
respiratoire ;  il  consiste  dans  une  s^rie  de  mouvements  qui 
comme  tels  doivent  6tre  dearths,  mais  ces  mouvements  sont 
ou  suivis  ou  prec4d6s  de  sensations  qu’il  n’est  pas  possible 
de  rattacher  aux  parties  musculaires  des  organes  de  la  res¬ 
piration,  parce  que  ce  ne  sont  pas  des  sensations  simples, 
mais  un  sentiment  complexe,  au  contraire,  qui  proebde 
d’un  trouble  de  la  fonction  mfeme  des  organes  respiratoires, 
de  leur  marche  generate  et  du  besoin  quien  rSsulte. 

A.  Fetat  normal,  les  mouvements  respiratoires  habituel- 
lement  indifiKrents,  acquiferent  une  acceleration  qui  les 
rend  conscients,  ebaque  fois  qu’une  excitation  du  moral 
vient  nous  surprendre.  II  suffit  mSme  pour  cela  de  porter 
l’attention  sur  eux,  et  Fon  con^oit  facilement  que  les  per- 
sonnes  nerveuses,  que  les  hypochondriaques  et  les  mdlan- 
coliques, qui  offrent  tant  de  prise  auxemotions morales,  qui 
ont  une  tendance  si  marquee  a  l’observation  de  soi-m&me, 
trouvent  dans  les  alterations  respiratoires  des  motifs  fre¬ 
quents  d’activer  leur  d^lire.  Les  hypochondriaques  chez 
qui  le  besoin  de  respirer  est  parfois  excessif,  sans  qu’au- 
cune  lesion  organique  justifie  cette  anomalie,  trouvent  na- 
turellement  la  clef  de  leur  anxiete,  de  leur  gfine  respiratoire 
dans  l’existence  supposee  d’altdrations  organiques  (1). 
D’autres  malades,  m61ancoliques  principalement,  ressentent 
un  besoin  tout  oppose ;  chez  eux  la  respiration  est  tres-lente 
mais  r^gulifere,  aussi  les  sensations  naissant  des  organes 
respiratoires  sont  trds-rares  chez  eux,  et  n’influencent  ja- 


(1)  Certains  auteurs  admellent  tneme  une  varidtd  mdlanco- 
lique  basde  sur  la  frequence  de  ce  symptdme  :  la  mdlancolie 
auxieuse  ou  radius  melancholicus . 

aknal *  UED.-rsYcu.  5°  s6rio,  t„  xlT.  Septembre  1&7B.  6.  16 
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mais  ou  presque  jamais  le  cours  des  idfes.  Le  contraire  a 
lieu  chez  les  hypochondriaques  et  les  delirants  par  perse¬ 
cution  (qui  ne  sont  au  reste  que  des  hypochondriaques  dont 
le  delire  s’est  systematise  dans  un  certain  sens);  la  respira¬ 
tion  est  entrecoupde,  et  ces  interruptions  jointes  aux  varia¬ 
tions  du  rythme,  fournissent  une  source  abondante  de  sen¬ 
sations,  surtout  si  le  malade  concentre  sur.  elles  son  atten¬ 
tion. 

Le  soupir  est  k  l’etat  normal  un  indice  de  souffrance,  un 
des  modes  d’expression  de  la  tristesse;  aussi  est-il  frequent 
dans  les  affections  meiancoliques. 

Seulement  nous  ferons  remarquer  que  le  soupir  en  lui- 
meme  n’est  pas  une  marque  de  tristesse,  et  qu’il  accom- 
pagne  tous  les  etats  accidentels  ou  pathologiques  caracterises 
par  un  trouble  dans  la  circulation  cardio-pulmonaire,  reten- 
tissant  sous  forme  de  depression  sur  l’organisme  entier.  En 
sorte  qu’il  serait  plus  logique  de  voir  dans  le  soupir  la  ma¬ 
nifestation  d’un  trouble  cenesthesique  precurseur  de  la 
tristesse. 

L’oppression,  ou  sentiment  penible  d’un  poids  qui  char- 
gerait  la  poitrine,  est  un  symptdme  qui  s’observe  dans  tout 
etat  de  depression  du  moral ;  la  tristesse,  la  crainte,  les 
passions  la  determinent  a  l’etat  normal ;  il  n’est  done  pas 
etonnant  que  les  malades  meiancoliques,  de  quelque  genre 
que  soit  leur  delire,  en  soient  la  proie  continuelle.  L'op- 
pression  est  en  quelque  sorte  un  degrd  inferieur  de  dyspnee, 
et  1’on  sait  que  ce  symptome  apparait  sous  une  influence 
purement  nerveuse,  en  l’absence  de  toute  alteration  des 
voies  respiratoires ;  qu’il  est  frequent  chez  les  meianco¬ 
liques,  surtout  chez  les hypochondriaques,  qui  ont  un  be- 
soin  continuel  de  respirer  et  qui  ne  paraissent  jamais  pou- 
Yoir  respirer  k  fond.  Toutefois,  il  y  aurait  peut-Stre  lieu  de 
remarquer  ici  que  l’etat  du  sang,  le  trouble  de  l’hematose 
rendrait  compte  egalement  de  cet  appel  immodere  d’air 
pur. 
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Parfois  cette  dyspnee  peut  aller  jusqu’a  la  suffocation, 
principalement  chez  les  femmes  hystbro-hypochondriaques. 

IV  TROUBLES  DES  SENSATIONS  MfiDULLAIRES  PROVENANT  DE 
LA  FUNCTION  CIRCULATOIRE. 

Nous  aurons  peu  de  choses  a  dire  sur  ce  chapitre,  parce 
que  les  organes  circulatoires  sont  rarement  en  realite  l’ori- 
gine  de  sensations  que  Ton  puisse  attribuer  a  leur  fonction. 
S’il  fallait  citer  tous  les  cas.ou  la  circulation  sanguine  a 
participb  au  ddveloppement  de  troubles  esthbsiques,  il  fau- 
drait  recommencer  Enumeration  qui  a  ddjk  dte  faite  prbcb- 
demment,  car  l’dtat  du  tissu  nerveux,  aussi  bien  que  celui 
des  autres  tissus,  est  subordonne  a  l’action  regulidre  de 
cette  importante  fonction  de  l’organisme. 

V  TROUBLES  DES  SENSATIONS  PROVENANT  DES  FON.CTIONS 
GENESIQDES. 

Amor  omnibus  idem ,  s’ecrie  M.  Lelut  (1 ),  et  ces  paroles 
empruntees  a  l'immortel  auteur  des  Georgiques,  servent  de 
these  4  une  critique  mordante  et  ironique  des  amours  ethe¬ 
rises  et  platoniques,  k  laquelle  nous  ne  trouvons  absolument 
rien  a  redire,  dfes  qu'il  ne  s’agit  que  du  besoin  de  rappro¬ 
chement  des  sexes,  qui  tout  defigurd,  tout  podtisd  qu’il 
puisse  etre,  git  aufond  de  toutes  les  affections  en  apparence 
les. plus  pures,  les  plus  ddgagees  de  tout  lien  physique, 
que  ces  affections  aient  un  ohjectif  reel  ou  ideal.  Mais  tous 
les  sentiments  affectifs  ne  pourraient  entrer  dans  cette  cate- 
gorie;  car  bien  qu’il  faille  reconnaitre  que  la  sensation  dro- 
tique  envahit  tout  le  systbine  sensible  de  l’organisme,  la 
reciproque  n’est  nullement  vraie  et  les  sensations,  ou  plutot 
le  sentiment  qui  penfetrent  l’homme  dans.lapitid,  la  sympa¬ 
thy,  la  charite>  sont  bien  indemnes  de  toute  dmotion  volup- 
tueuse.  Anssi  nous  ne  voulons  point  parler  ici  du  trouble 

(4)  Physiologic  de  lapenste,  tome  I,  page  166. 
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Ymotif  qui  Irouvera  sa  place  a  l’occasion  des  troubles  cdnes- 
thesiques,  mais  nous  borner  a  mentionner,  ayec  une  reserve 
bieu  naturelle  de  details,  les  aberrations  genesiques  propres 
aux  affections  mYlancoliques.  D’ailleurs,  elles  ne  different 
guere  entre  elles,  ce  sont  toujours  des  sensations  volup- 
tueuses  qu'il  est  inutile  de  ddcrire  et  auxquelles  le  malade 
attribue  des  causes  en  rapport  avec  son  delire.  Nous  citerons 
quelques  exemples  : 

X...  se  croit  empoisonnd  avec  le  nenuphar  qui  porte  son 
action  nuisible  dans  la  masse  cdrebrale  et  les  parties  g6ni- 
tales ;  il  est  persecute  et  hypochondriaque  (1). 

Mme  X...,  delirante  par  persecutions,  croit  qu’onlui  jette 
des  gommes  dans  ses  aliments  pour  la  porter  aux  d^sirs 
vendriens  (2). 

Un  troisikme  prdtend  qu’on  l'dpuise  avec  des  soutiroirs 
locomotifs  (3).  Une  autre  attribue  k  quelque  drogue  le  tour- 
ment  diabolique  d’une  surexcitation  physique,  auquel  elle 
a  dtd  en  proie,  et  reclame  en  vain  le  mariage  comme  soula- 
gement  k  ses  maux  (4).  Enfin  Brachet  (5)  et  Michda, 
donnent  dgalement  des  observations  de  ce  genre,  qui  toutes 
offrent  ou  l’hyperesthdsie  ou  l'hypesthesie  des  instincts 
genesiques. 

II  est  inutile  de  prolonger  cette  nomenclature  ^obser¬ 
vations  steriles,  dont  on  ne  pourrait  tirer  aucun  enseigne- 
ment,  ni  de  soulever  le  voile  de  toutes  les  depravations  des 
instincts  genesiques,  qui  precedent,  accompagnent  ou  de¬ 
terminant  les  affections  hypochondriaques  ou  meianco- 
liques. 


(1)  Legrand  du  Saulle,  Dilire  des  persecutions,  p.  79. 
(*)  Legrand  du  Saulle,  Dilire  des  persecutions,  p.  244. 

(3)  Legrand  du  Saulle,  Dilire  des  persicutions,  p.  269. 

(4)  Legrand  du  Saulle,  Dilire  des  persecutions,  p.  348. 
(3)  Brachet,  loco  citato,  page  259. 
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DECHIRUEE  DU  RECTUM 

CHEZ  UNE  ALIfiNEE 

Par  le  Dr  J.  CHRISTIAN 

M4decin  adjoint  de  l’asile  de  Montdevergues  (1). 


Sommaibe  .  —  Lypdmanie  religieuse ;  impulsions  homicides  et  suicides; 
aiguille  trouvde  dans  le  rectum;  dechirure  spontande  du  rectum  et 
liernie  de  l’intestin  grfilc  i  travers  l’anus;  mort;  autopsie 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  4tait  4 
l’asile  de  Montdevergues  depuis  1869.  N4e  en  1838,  mariee 
a  un  ouvrier  mineur  de  la  Grand’Combe,  mere  de  trois  en- 
fanls,  elle  avait  presente  les  premiers  symptSmes  de  l’alid- 
nation  mentale  a  l’dge  de  25  ans,  nous  ignorons  par  suite 
de  quelles  causes. 

Les  acces  revenaient  a  peu  pres  tous  les  mois,  dit  le  certi- 
ficat  du  medecin  qui  la  soigna  avant  son  entrde,  et  duraient 
de  cinq  4  six  jours.  Dans  l’intervalle,  la  malade  ne  recou- 
vrait  pas  la  plenitude  de  ses  facultes . 

Gependant  son  mari  l’avait  gardee  aupr4s  de  lui,  lors- 
qu’en  1868,  le  24  novembre,  pendant  un  acc4s  qui  avait 
d4bute  deux  jours  auparavant,  la  malade  trancha  la  t4ie  4 
coups  de  bache  it  son  plus  jeune  enfant  qu’elle  allaitait. 

Arret4e  et  mi3e  en  prison,  la  femme  P...  fut  reconnue 
alienee  et,  au  mois  de  janvier  1 869,  elle  fut  s4questree  it 
l’asile. 


(1)  Service  de  M.  Campagne,  mddecin  en  chef. 
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Elle  prdsentait  4  cette  dpoque  les  signes  d’une  lypdmanie 
religieuse  avec  tendance  au  suicide;  et  depuis  lorsson  ddlire 
ne  se  modifla  gudre.  Petite,  raaigre, chdtive,  la  femme  P... 
ne  parlait  jamais  et  se  tenaif  immobile  dans  un  coin;  sou- 
vent  elle  refusait  de  manger.  Elle  ne  prenait  aucun  spin  de 
sa  personne,  et  opposait  une  resistance- passive  a  tout  ce 
qu’on  exigeait  d’elie.  Mais  il  fallait  l’entourer  d’une  sur¬ 
veillance  de  tous  les  instants,  a  cause  de  ses  tentatives  de 
suicide  sans  cesse  renouvelees. 

Un  jour  elle  s’etait  enfoncS  une  dpingle  dans  la  gorge  : 
il  se  produisit  plusieurs  abces  qu’il  fallut  successivement 
ouvrir  et  d’ofi  l’on  put  enfin  retirer  le  corps  etranger. 

Le  26  septembre  4874,  P...,  apres  avoir  soupd  avec  les 
autres  malades,  etait  allde  aux  lieux  d'aisanees.  Elle  y  fit, 
dit-elle,  de  vains  efforts  de  ddfdcation,  et  fut  prise  de  vio- 
lentes  coliques.  Cependant  elle  n’en  dit  rien,  et  se  coucha  a 
l’heure  habituelle  :  ce  ne  fut  que  quelques  instants  apres 
qu’on  l'entendit  gemir  et  se  tordre  dans  son  lit;  presque 
aussitot  elle  eut  de  forts  vomissements.  La  religieuse  accou- 
rut,  et  en  voulant  changer  la  malade,  elle  s’apercut  a  sa 
grande  frayeur,  que  l’intestin  sortait  par  l’anus. 

Il  me  fut  impossible  de  me  rendre  immediatement  aupres 
de  la  malade.  M.  Gampagne,  qui  la  vit  k  ce  moment,  con- 
stata  que  l’intestin  gr&le  dtait  sorti  en  partie  par  Tan  us,  et 
pendait  entre  les  cuisses-sous  forme  d’un  volumineux  paquet 
constitud  par  plusieurs  anses  intestinales. 

M.  Campagne  essaya  d'introduire  le  doigt  par  l’anus  et 
de  rechercher  l'endroit  oh  s’etait  faite  la  rupture  :  il  n’y 
put  parvenir.  Il  tenta  cependant  de  reduire  l’intestin  herriid, 
ce  qu’il  rdussit  a  faire  aprds  de  longs  efiorts;  inais  l’intestin 
ressortit  presque  immddiatement. 

La  malade  dtait  pale,  la  face  grippee;  elle  gdmissait  con- 
tinuellement  et  dtait  tourment&e  par  un  hoquet  ipcessant. 
La  peau  dtait  froide,  le  pouls  petit,  filiforme,le -ventre  rd- 
tractd.  :  .  M 
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Tous  les  accidents  s’aggraverent  pendant  la  mill ;  fjuand 
je  vis  la  malade  le  lendemain  matin,  elle' Atait  k  Tagonie.' 
La  mdrt  survint  A  midi. 

Autopsie,  24  heures  aprks  la  mdrt.  —  Cadavre  amaigri. 

Le  ventre  est  tumdfie,  ballonne. 

En  incisant  la  paroi  abdominale,  on  constate  queleperi- 
toine  est  sec,  poisseux.  L’intestiri;  dans  toute  son  Atendue, 
a  Agalement  cette  apparence  poisseuse  et  est  fortement  con- 
gestionne.  L’Apiploon  est  injecte.  On  ne  trouve  dans  la 
cavite  abdominale  ni  liquide,  ni  matikres  fecales  ou  alh 
mentaires.  ... 

L’ihtestin  grdle  avait  fait  hernie  k  travers  le  rectum  par 
une  dAchirure  qui  siege  k  la  paroi  antArieure  du  rectum,  un 
peu  au-dessus  du  cul-de-sac  recto-vaginal.  Gette  dechirure 
est  transversale,  a  bords  nets,  et  a  de  4  A  5  centimetres  de 
longueur.  Vers  la  partie  centrale  de  cette  dAchirure,  on 
apergoit  une  petite  tache  rougektre,  grande  a  peu  pres 
comme  une  piece  de  vingt  centimes,  qui  n’offre  nullement 
les  caractkres  d’une  ecchymose,  mais  qui  presente  une  rou- 
geur  diffuse,  d’apparence  inflammatoire  :  ace  niveau  le 
tissu  de  i’intestin  parait  lAgerement  Apaissi  et  friable. 

Vis-k-vis  de  cette  tache,  sur  la  paroi  posterieure  du  rec¬ 
tum,  ilexisteune  petite  ulcAration  superficielle. 

On  peut  Avaluer  de  50  k  60  centimetres  la  longueur  de 
l’intestin  grdle  qui  pend  hors  de  l'anus  :  il  a  une  teinte 
livide,  violacAe. 

Poursuivantmes  recherches,  jedAcouvris  dans  le  rectum, 
k  2  centimetres  environ  au-dessus  de  l’anus,  une  aiguille  A 
coudre  ordinaire,  implantee  dans  la  paroi  posterieure  du 
rectum,  sur  la  courbure  du  sacrum.  Cette  aiguille  est  placee 
horizontalement,  la  pointe  dirigAe  vers  la  gauche.  Elle  est 
comrae  enchkssAe  dans  la  paroi  rectale,  et  il  est  evident 
qu’elle  sAjourne  k  cette  place  depuis  un  temps  assez  long ; 
car  elle  est  noire,  rouillAe,  et  enkystee  dans  une  mem¬ 
brane  d’enveloppe  Apaisse  et  noirktre  elle-mAme. 
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Le  reste  de  l'organe  ne  presente  aucune  alteration  appre¬ 
ciable;  le  rectum  est  vide;  on  ne  trouve  que  dans  le  cdlon 
descendant  des  matures  lecales  dures,  arrondies.  L’anus 
n’offre  aucune  trace  d’excoriation  ni  de  lesion  quelconque. 
Ni  dans  le  rectum,  ni  dans  la  cavite  du  peritoine,  il  n’existe 
aucun  vestige  d’dpanchement  sanguin,  si  minime  qu’il  soit. 

Les  autres  organes  n’ont  pas  6t6  examines. 

Reflexions.  Comment  se  sont  enchain4s  les  phenomenes 
pathologiques  que  je  viens  de  retracer  ?  G'est  la  ce  qu’il  est 
interessant  d’examiner. 

II  faut  noter  en  premier  lieu  que  la  p6ritonite  6tait  de 
date  toute  rScente,  ce  qui  prouve  qu’elle  n’a  6te  que  la  con¬ 
sequence  de  la  rupture  del’intestin. 

Maie  cette  rupture  elle-mkme,  comment  s’est-elle  pro- 
duite  ? 

L’idSe  qui  vient  d’abord  k  l’esprit,  c’est  d'attribuer  la  d6- 
chirure  a  des  manoeuvres  exercees  au  moyen  d’un  instru¬ 
ment  quelconque  introduit  par  l’anus.  La  propension  au 
suicide  de  notre  malade,  les  nombreuses  tentatives  faites 
anterieurement,  viennent  a  l’appui  de  cette  hypo  these. 

S’il  en  6tait  ainsi,  cette  observation  n’ofirirait  rien  de 
particulierement  interessant,  car  tous  les  ouvrages  de  chi- 
rurgie  relatent  un  certain  nombre  de  fails  de  ce  genre. 

Mais  l’dtude  attentive  de  ce  qui  s’est  passe  chez  la  femme 
P..„  ne  permet  pas  de  s’arrfeter  a  cette  hypo thkse. 

Quel  aurait  pu  fetre  l’instrument  vulnerant?  Dans  le 
quartier  de  surety  oil  P...  etait  placee,  avec  la  surveillance 
toute  speciale  dont  elle  4tait  l’objet,  elle  aurait  pu  k  la  ri- 
gueur  se  procurer  un  morceau  de  bois,  un  tesson  de  vais- 
selle,  une  cuiller,  et  se  l’introduire  par  l’anus. 

Malgre  les  recherches  les  plus  minutieuses,  il  n’a  ete 
trouvk,  ni  dans  le  lit  de  la  malade,  ni  dans  ses  eilets,  ni  aux 
latrines,  ni  dans  la  cour,  aucun  objet  qui  pfit  lui  avoir  servi. 

Ceci,  je  le  sais,  n’est  pas  une  preuve  absolue  :  de  ce  qu’il 


CHEZ  UNE  ALIENEE. 


249 

a  et6  impossible  de  decouvrir  aucun  instrument  vulnerant, 
il  ne  s’ensuit  pas  1’entiere  certitude  que  la  malade  n’en  a 
pas  eu  k  sa  disposition  ;  c'est  plutdt  en  examinant  l’etat  de 
1’anus  et  de  l’intestin,  qu’on  voit  que  cette  hypothkse  doit 
fetre  absolument  ecart^e. 

Si  en  efiet,  P...  s’etait  servie  d’un  corps  Stranger,  obligee 
qu'elle  edt  etd  de  faire  des  manoeuvres  en  cachette,  il  est 
infiniment  probable  qu’elle  ne  serait  pas  arrivee  du  premier 
coup  k  perforer  l’intestin  :  l’anus,  le  rectum  auraient  pre¬ 
sente  des  excoriations  nombreuses ;  en  outre,  par  suite  de 
la  conformation  naturelle  des  parties,  l’efiet  aurait  porte 
principalement  sur  la  paroi  posterieure  du  rectum,  et  c’est 
la  que  nous  aurions  dff  trouver  les  lesions  principales.  En- 
fin,  si,  par  hasard,  le  corps  vulnerant  avait  agi  sur  la  face 
anterieure  du  rectum,  il  y  aurait  eu  Ik  non  une  taghe  in- 
llammatoire  comme  celle  dont  j’ai  constate  l’existence,  et 
qui  devait  6tre  plus  ou  moins  ancienne,  mais  une  ecchy- 
mose  recente,  et  une  decbirure  k  bords  irreguliers,  contus. 

Il  me  parait  done  naturel  de  snpposer  que  la  ddchirure 
s'est  faile,  non  du  dehors  en  dedans,  mais  au  contraire  du 
dedans  en  dehors ;  l’intestin  grkle  pressant  sur  la  paroi  an¬ 
terieure  du  rectum,  et  trouvant  la  resistance  diminude, 
aurait  determine,  pendant  un  effort  (de  defecation,  par 
exemple)  la  rupture  du  rectum,  et  se  serait  engage  dans 
l’ouverture  ainsi  produite,  qu’il  aurait  rapidement  eiargie. 
Car  la  resistance  une  fois  vaincue  dans  un  point,  et  les 
efforts  de  vomissement  augmentant  la  pression,  les  masses 
d’intestin  grkle  etaient  successivement  poussees  au  dehors. 
Ainsi  s’expliquerait  et  la  forme  de  la  dechirure,  et  l’absence 
d’hemorrhagie  :  1’intestin  grdle  comprimant  les  bords  de 
la  plaie,  empkehait  tout  ecoulement  du  sang. 

Reste  a  se  demander  comment  s’est  produite  la  petite 
inflammation  locale  de  la  paroi  anterieure  du  rectum.  C’est 
ici  que  l’aiguille  a  ddjouer  un  r61e  :  voici  celui  qui  me 
parait  le  plus  probable. 
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Telle  que  je  l’ai  trouv^e  pklc^e  au  moment  de  l’autopsie* 
l’aiguille  n’apu  intervenir  d’aiicune  facon  dans  le  drame 
final.  Maisi  k  l’Cpoque  ou  P...  se  l’estPnfoncge  dans  l’anus, 
l’aiguille  n’a  pas  pris  immediatemCnt  sa  place  definitive. 
Penetrant  directement,  de  bas  en  haut, -l’aiguille  apu  d’a- 
bord  se  loger  plus  ou  moins  baut  dans  le  rectum,-  blesser 
l’organeen  avant,  et  y  determiner  un  petit,  foyerd’inflam- 
mation  circonscrite.  Peut-6tre  m&me  est-elle  restee  placde 
quelque  temps  k  cette  hauteur,  la  pointe  dirig^e  en  avant, 
PextrCmite  mousse  appuyde  a  la  paroi  posterieure,  lk  oh  la 
muqueuse  dtait  ulcerde.  Plus  tard  seulement,  par  suite  des 
mouvements  propres  de  l'intestin j  pressee  peut-6tre  par  les 
matikres  fkcales,  I’aiguille  s’est  deplacde  et  est  venue  selo- 
gerdans  les  parties  les  plus  dfolives.  Mais  le  foyer  inflam- 
matoirts  a  persist^;  il  y  a  eu  un  point  de  peritonite  extrSme- 
ment  circonscrit,  qui  estrestd  bien  localise,  et  an  niveau 
duquel  l'intestin  grele  a  contracts  des  adhdrences  intimes 
avec  la  paroi  rectale  :  les  tissus  se  sont  ramollis,  ont  perdu 
de  leur  resistance,  et  un  jour,  par  suite  d’un  effort  plus  pro¬ 
nonce,  est  arrive  ce  que  nous  avons  constate,  la  dechirure 
du  rectum,  etl’irruption  violente  de  l'intestin  grkle  au-de- 
housiiiai'b  -- s .  ■: 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  je  ne  soutiendrai 
pas  qu’elle  ne  souleve  aucune  objection;  mais  elle  me  pa- 
ralt  la  plus  plausible,  la  plus  logique. 

Le  fait  que  je  relate  est  d'ailleurs  tellement  exceptionnel 
que  je  Enfen.  ai  trouvk  aucun  de  semblable  dans  les  au¬ 
teurs.  iUne  seule  observation  pourrait  ktre  rapprochee  de  la 
mienne:  elle  est  de  B.G.  Brodie;  Delens  la  cite  dans  Particle 
Rectum  Au  Dictionn.  encyclop.  des  Sc.rhed. 

II  s’agit  d’unefemme  d'kge  moyen,  qui,  dans  un  violent 
effort  de  vomissement,  se  rompit  le  rectum.  La  perforation 
siegeait  a  2  pouces  environ  au-dessus  de  l’anus,  sur  la  pa¬ 
roi  anterieure:  elle  Ctait  transversale  ret  assez  large  pour 
laisser  passer  deux  pieds  d’intestin  grkle  et  demCsentkre. 
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A  l’autopsie  on  ne  put  rien  decouvrir  qui  indiqudt  qu’il 
existait  une  ulceration  avant  l’accident^  Tj-  rr  rr  ry  n  f\ 

Une  autre  obie^Vatidn  }  de  Herbert  Ma-yo^ibid.),  pr^sente 
quelque  analogic  avec  cel<e-ci;  !  une  dame,  dan >5  un  violent 
effort  de  ddfdcation,  dprouva  une  sensation  de  dechirure 
dans  le  rectum.  Lelondemain  les  mati&res  fdcales  passaient 
dans  le  vagin. 

La  science  a-t-elle  enregistrd  d'autres  fails  de  ce  genre  ? 
Je  l’ignore.  Ge  qui  me  parait  certain,  c’est  que  la  rupture  du 
rectum  de  dedans  en  dehors  doit  fetre  extrdmemenlrare.  G’est 
cetteraretd  quim’a  du  reste  ddcidd  a  publier  mon  observa¬ 
tion,  car  au  point  de  vue  du  traitement  elle  ne  me  parait 
d’atictiridimportance.  Comment  aurait-on  pu  intervenir  ? 
Pratiquer  la  suture  du  rectum  ?  Mais  outre  que  Cette  opera¬ 
tion  eut  dtd  impraticable  a  la  hauteur  oft  sidgeait  la  ddchi- 
rure,  ellen’aurait  certainement  pas  empdchd  la  pdritonite 
foudroyante  d’enlever  la  malade  en  quelqiies  heures. 


OBSERVATION  D’EROTISME 

LESION  DU  CERVELET 

Par  M.  le  Dr  HOSPITAL 

Midecin  de  l’asile  de  Clermont-Ferrand. 


La  femme  Ron..,,  34  ans,  grande,  robuste,  ties-laide, 
habitait  la  campagne;  detenue  veuve  et  laissee  dans  la 
miskre,  elle  ne  larda  pas  a  donner  des  signes  de  dkran. 
gement  intellectuel;  un  de  ses  freres,  atteint  de  manie 
religieuse  depressive,  est  renfermk.  Elle  quitte  son  village 
et  se  met  k  errer  au  hasard,  puis  se  dirige  sur  Cler¬ 
mont-Ferrand,  dans  l’intention  d’aller  habit er  ckez  les  ca- 
pucins;  mais  elle  se  trompe  de  destination,  et  escalade  les 
murs  d’un  enclos  ou  elle  est  prise  et  conduite  en  prison. 
La,  elle  renouvelle  sa  ferme  intention  de  se  rendre  chez 
les  Pkres-capucins,  mais  en  termes  des  moins  equivoques  et 
de  nature  a  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  genre  d’insanite 
de  son  esprit ;  quant  k  sa  presence  dans  l’enclos,  elle  ne  se 
l’expliquait  point  et  ne  s’en  inquiktait  gukre.  C’est  vers  la 
fin  de  1869  qu’elle  fut  transferee  dans  l'asile.  Presque  im¬ 
becile,  elle  se  rendait  k  peine  compte  de  l’endroit  ou  elle 
ktait ;  semi  agitke,  bonne  a  rien.  Elle  insistait  beaucoup 
pour  sorlir,  toujours  dans  le  meme  but,  et  pour  en  arriver  a 
ses  fins,  elle  minaudait  comme  une  enfant  gktee;  mais  quand 
elle  voyait  ses  peines  perdues,  elle  se  fkchait  et  devenait 
boudeuse.  D’autres  fois,  elle  simulait  quelque  maladie  et 
faisait  effort  sur  elle-mkme  pour  se  retirer  et  en  arriver  a 
cet  exeat,  objet  de  ses  voeux.  Plus  lard,  elle  insiste  moins 
pour  sortir ;  mais  son  etat  mental  est  cependant  aggravk: 
elle  fait,  au  milieu  de  la  cour,  forces  grimaces  et  sima- 
grees  enfantines.  Deux  ans  se  passent  ainsi,  puis  sur- 
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vient  une  pdriode  de  sedation  ;  elle  ne  bouge  plus,  reste 
pendant  toute  la  journde  accroupie  dans  un  coin  de  la  salle, 
la  tdte  fortement  penchde  en  avant  et  retenue  entre  les 
mains ;  elle  reste  dans  l’immobilitd,  ne  demands  plus  & 
sortir,  ne  rdpond  pas  aux  questions ;  elle  marmotte  conti- 
nuellement  &  voix  demi  basse,  tres-rapidement  et  d'une 
manidre  presque  incomprehensible ;  la  face  s’cedematie  et 
se  cyanose  a  force  de  demeurer  penchde ;  peu  d  peu  l’abru" 
tissement  fait  des  progres.  Vers  la  fin  de  1871,  elle 
refuse  de  manger,  la  fidvre  s’allume,  il  y  a  un  peu  de 
dypsnee;  l’auscultation  fait  ddcouvrir  l’existence  d’une 
pleuresie  qui  ne  tarde  pas  &  enlever  la  malade.  Rien  de 
change  dans  l’etat  mental,  pas  d’attaques. 

Autopsie.  —  Bolte  crdnienne  d’epaisseur  moyenne;  dure- 
mdre  intacte;  arachnolde  oedematiee  et  remplie  de  geiee 
sdreuse  (comme  cela  a  lieu  si  frdquemment  chez  les  an- 
ciens  dpileptiques) ;  cerveau  de  dimensions  ordinaires 
point  de  lesions  bien  distinctes  dans  cet  orgaue;  cervelet 
de  dimensions  normales,  mais  presentant  dans  son  lobe 
droit,  au  centre,  un  peu  en  arriere  et  en  bas,  un  point 
trds-notablement  ramolli,  gros  comme  une  noisette;  la  sub¬ 
stance  edrebelleuse  y  est  en  pulpe  et  s’enieve  facilement 
avec  le  bois  du  scalpel  et  laisse  une  cavite. 

Reflexions.  —  La  coincidence  d’une  alteration  anatomique 
dans  le  cervelet  avec  la  manie  drotique-  dans  le  sujet  de 
cette  observation  est  intdressante  d  signaler  et  mdrite. 
d’etre  prise  en  consideration. 


MMecine  legale. 


AFFAIRE  GOULFER 

Ft)LlE  SIMDLEE  TROTS  ANS  AVANT  LE  CRIME.  —  ASSASSINAT 
SUIVI  DE  VOL;  —  CONDAMNATION  A  MORT. 

Far  le  Dr  LAGARDELLE 

Direcleur-medecin  de  l’nsile  de  Moulins. 


Je  soussigne,  docteur  en  medecine  de  la  faculty  de  Paris, 
directeur-medecin  de  l’asile  departemental  de  1’ Aider,  com- 
mis  par  une  ordonnance  de  M.  le  President  des  assises  de 
Saone-et-Loite,  en  date  du  3  juillet  1874,  a  l’effet  d'exa- 
miner  l’etat  mental  du  nomme  Goulfer  (Andre),  inculpe 
d’assassinat,  aprds  avoir  prdte  serment,  pris  connaissance 
des  pieces  de  l’instruction,  examine  dinculpd  A  diverses  re¬ 
prises,  ai  rAdige  le  rapport  suivant : 


O  Hi  '  : 

aiiflx  to  aofiicgid 


Dans  la  nuit  du  17  ad  18  ddcembre  1873,  le'  hdinmd 


Pierre  LAcuelle,  cbarretier  a  Palinges,  fut  assassine  dans 
il  couchait  habituellement.  L’assassin  s'etait 
ij^muit^ed;  franchissant  1’une  des  fenAtres  de  ce  bAti- 
»^to>pde|l’usine  dont  il  depend;  il  avait  Atrangld  ce 
vieilljlrd,pendant  son  sommeil  et  il  s’dtait  enfui  apres  avoir 
soufetraitji.'dans  les  vfetements  de  sa  victime,  une  bourse  et 
un,.  poxfefeialle  contenant  plusieurs  centaines  de  francs. 
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M.  le  Dr  Morin  a  constate  de  la  facon  la.plus  evidenle  que 
la  victime,  dont  il  a  fait  l’autopsie,  avait  etd  etranglde  pen¬ 
dant  son  sommeil  avec  une  adresse  et  une  precision  re - 
marquables. 

Andre  Goulfer  est  accuse  de  ce  double  crime. 

L’inculpe  travaillait  depuis  trois  semaines  dans  la  su- 
crerie  de  Palinges  a  laquelle  Pierre  Lecuelle  etait- attache  en 
qualite  de  charretier.  II  avait  eu  rdcemment  plusieurs  rises 
avec  celui-ci,  et  k  diverses  reprises  il  avait  profere  cqntre 
lui  des  menaces  de  mort. 

Il  savait  d’ailleurs  que  Ldcuelle  possddait  un  pdcule  d’une 
certaine  importance  provenant  de  ses  Economies. 

Le  15  ddcembre,  Goulfer  rbgla  son  compte  avec  son  pa¬ 
tron  ;  il  regut  pour  solde  une  somme  de  26  fr.  25  cent.; 
puis  il  quitta  Palinges  le  1 6,  pour  se  rendre  par  le  chemin 
de  fer  a  Paray.  Le  lendemain,  17  decembre,  il  se  trouvait  a 
Bragny,  village  situd  entre  Paray  et  Palinges,  dans  l’au- 
berge  notamment  du  sieur  Chazeau ;  et  celui-ci  le  voyant 
denue  de  ressources  et  hors  d’etat  de  payer  sa  depense,  le 
mettait  k  la  porte  de  son  etablissement  vers  neuf  heures  du 
soir. 

C’est  dans  cette  meme  nuit  que  fut  commis  le  double  crime 
dont  Lecuelle  a  Me  la  victime. 

Dans  la  matinde  du  1 8  ddcembre,  on  retrouve  l’inculpd 
au-dela  de.  Palinges,  a  Ciry-le-Nqble.  LI  s’y  fit  servir  a 
boire  et  a  manger  dans  une  auberge,  et  pour  payer  sa  dd- 
pense,  il  prdsenta  un  billet  de  banque  de  50  fr.  On  remar- 
qua  que  son  portefeuille  contenait  un  certain  nombre  de 
billets  de  banque.  ; 

Quelques  jours  plus  tard,  traversant  le  ddpartement  de 
l’Allier,  a  La  Palisse  et  sur  la  route  de ■  Gusset,  il  montrait 
son  argent  et  ses  billets  de  banque  a  divers  temoins,  et  il 
ddclarait  mdme  a  un  deces  temoins  gu’il  /avail Aue  un  char- 
retier  kollandais.  t 

11  dtait  parvenu  k  se  soustraire  aux  recherches  de  la  jus- 


E  GOULFER. 


tice,  lorsqu'au  mois  de  mars  dernier,  il  fut  arr&te  a  Alger 
sous  inculpation  de  vol. 

Tel  est  le  resumd  rapide  des  charges  accablantes  qui  pe- 
sent  sur  Goulfer  dont  nous  n’avons  pas  A  etablir  la  culpa¬ 
bility. 

Ges  fails  dont  nous  devons  admettre  a  priori  la  demon¬ 
stration  rigoureuse,  incontestable,  nous  imposent  le  devoir 
de  rechercher  si  Goulfer  doit  Otre  considere  comme  respon- 
sable  du  double  crime  qui  lui  est  impute. 

2°  commSmoratifs. 

Nous  suivrons  rapidement  Goulfer  dans  le  recit  qu’il  a 
fait  lui-mSme  de  son  existence  afin  de  degager  les  pre¬ 
miers  41ements  de  la  connaissance  de  l’homme  moral  et 
social. 

§  1or.  Goulfer  depuis  sa  naissance  jusqua,  sa  premiere 
condamnation  (de  1830  a  1852). 

Je  me  nomme,  dit-il,  Andre  Goulfer,  j’ai  44  ans  et  ne 
suis  point  marie.  Ma  mere  est  morte  a  Gannat  et  j’iguore 
ce  qu’est  devenu  mon  pere  (le  pere  de  Goulfer  a  quilt 4  le 
pays,  il  a  subi  une  condamnation,  on  le  croit  retire  a 
Bessay,  canton  de  Neuilly-le-Rdal)  (Allier). 

J’ai  un  oncle,  Goulfer  (Andre),  qui  est  mon  parrain  et 
habite  Saulzet. 

J’ai  deux  tantes,  l’une,  Marie  Goulfer,  qui  a  eu  un  en¬ 
fant  6tant  fille,  a  4t4  domestique  chez  les  deux  demoiselles 
Calmin,  qui  habitaient  Saulzet;  j’avais  a  cette  4poque  de 
13  A  14  ans.  La  troisiAme  demoiselle  Calmin  s’est  mariee 
avec  M.  de  Givelle,  A  Gannat;  il  est  Ag4  d’au  moins 
72  ans. 

L’autre  tante,  veuve  de  Sibon,  dont  le  pbre  4tait  tailleur, 
a  un  fils  qui  doit  Stre  mardchal  et  peut  avoir  de  15  A 
18  ans. 
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Mon  jeune  frdre,  Charles  Goulfer,  cultivateur  k  Chap- 
tuzas,  canton  d’Aigueperse,  est  marie  et  a  quatre  enfants. 

J’ai  unesoeur  plus  jeune  que  mon  frhre;  elle  a  eu  dtant 
fllle  un  gargon,  ne  le  mdme  jour  que  le  Prince  imperial ; 
il  a  et6  pendant  3  ans  a  l’dcole  chez  les  frfcres  de  Gannat 
etensuite  chez  M.  Legand,  instituteur  h  Gannat ;  il  a  fait 
sa  premiere  communion  &  Saulzet. 

J’ai  fait  ma  premiere  communion  a  I’hge  de  12  h 
13  ans,  li  Saulzet.  J’ai  subi  le  sort  dtant  chez  Daumy; 
j’ai  porte  le  n°  44  et  on  m’a  r6form6  pour  une  hernie  du 
c6t6  droit. 

Goulfer  raconte  l’histoire  de  sa  jeunesse  avec  une  preci¬ 
sion  remarquable;  il  nous  donne  la  preuve  d’une  excel- 
lente  memoire. 

§  2.  Goulfer  depuis  sa  premiere  condamnation,  jusqua  son 
entree  a  la  maison  centrale  de  Riom  (de  1  852  a  1 868). 

Ma  mfcre,  chez  laquelle  j’etais  revenu,  m’avait  envoyd 
faire  moudre  du  ble  chez  M.  Rouge  Marmier,  auMazet- 
d’Ecole ;  j’ai  trouve  2  metres  de  toile  que  j’ai  apportds  chez 
mon  frere  Touraud.  On  m’a  condamne  a  15  jours  de  pri¬ 
son,  jc  ne  croyais  pas  que  ca  fdt  pour  cela  ;  je  pensais  que 
c’dtait  pour  avoir  frappd  mon  pere  qui  maltraitait  ma  mdre. 

Au  moment  de  ma  condamnation,  je  travaillais  au  pont 
du  chemin  de  fer  de  Saint-Germain  qui  a  et6  entraine  par 
la  crue  de  1856. 

Jesuis  retournd  travailler  au  chemin  de  fer  h  Espinasse; 
lk,  je  suis  tombd  malade,  j’ai  eu,  je  crois,  une  fluxion  de 
poitrine.  M.  le  Dr  Bondon  m’a  soigod  k  l’hospice  de  Gan¬ 
nat,  ofl  je  suis  reste  de  quinze  jours  k  trois  semaines. 

Aprds  avoir  travaille  quelques  annees  pour  M.  Trouvel, 
M.  Verger,  maitre  charpentier  h  Montlucon,  me  confia 
un  bateau  que  je  faisais  marcher  pour  mon  compte.  A  mon 
premier  voyage,  j’ai  6t6  condamnd  k  trois  mois  de  prison 
pour  avoir  donne  un  coup  de  pied  d  un  jeune  homme.  Je 
a.nnaLi  MiD.-tsvcu.,  So  s^i'ie,  t.  xiy.  Septcmbre  1878.  7.  i  7 
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me  suis  trouve  en  prison  avec  le  marquis  de  Baucaire. 

Je  devais  sortir  le  15  janvier  1864,  mais  j’ai  dtd  eavoye 
k  Nevers,  ou. on  m’avait  condamnd  par  defaut  k  un  an  de 
prison  et  15  fr.  d’amende.  Arrive  4  Nevers,  j’ai  dd  purger 
macontumace  et  j’ai  dtd  acquittd  ;  ce  jugement  datait  de  5 
&  6  ans. 

De  retour  k  Montlucon,  j'ai  repris  le  mdtier  de  batelier; 
j’dtais  chargd  de  conduire  un  radeau,  lorsque  je  fus  arrdtd 
au  Montet  par  le  commissaire  de  police  Devaux  et  enfermd 
k  la  chambre  de  sdrete;  apres  deux  jours  je  me  suis  evade 
et  pour  ce  fait  j’ai  dtd  condamnd,  en  1864,  k  6  mois  de 
prison  que  j’ai  dd  faire  a  Moulins,  un  an  aprdg  le, jugement 
rendu ;  mais  £  cette  epoque  j’ai  eu  encore  une  condam- 
nation  de  6  mois,  ce  qui  fait  que  j’ai  reste  ,un;  an  en 
prison. 

J’ai  dtd  employe  dans  une  propridte  appartenantkM.de 
Saint-Martin,  le  president;  la  j’ai  dte  condamnd  k  6  jours, 
eu  mai  1867. 

Aprds  avoir  travaille  comme  haleur  chez  M.  le  maire  de 
Decize  et  puis  chez  Pdriaud  k  la  Guerche,  je  suis  reyenu  jk 
Moulins  ou  j’ai  dtd  condamnd  k  quatre  mois  de  prison,  d’ou 
je  suis  sorti  en  ddccmbre  1867.  ' 

Jesuis  restd  six  jours  en  liberte,  je  nfat  pas  etd  occupe; 
j’ai  dtd  condamnd  le  27  janvier  1868  k  cinq  ans  de  reclu¬ 
sion  pour  vol  commis  k  Yseure.  On  m’a  arretd  k  St-Pierre- 
le-Moutiers,  conduit  k  Nevers  et  jugd  a  Moulins.  Ce  n’est 
pas  moi  qui  ai  commis  le  vol  d’ Yseure. 

§  3.  Gtmlfer  depuis  son  entree  a  Riotn  jusqu’a  son  entree 
d  Fdsile  departementdl  de  VAllier  (du  27  janvier  1868 
au  9  fevrier  1873). 

Etant  dans  la  maison  .centpale  de  Riomj  j’ai  did  occupe 
en  qualite  de  cordonnier  pendant  un  an.  Je  me  suis  battu 
avec  Michard  qui  a  dte  seul  puni  de  cinq,  jours  de  cellule. 
Je  me  suis  rebattu  avec  Maubert  et  Mazerier  qui  avaient 
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pris  mon  couteau ;  nous  avons  etd  condamnes  a  trois  jours 
de  cellule  et  au  pain  sec. 

J’ai  etd  declassd  et  place  aux  chiffons;  lk  M.  Sapin,  mon 
maitre,  m’a  fait  mettre  en  cellule  plusieurs  fois. 

Je  crois  avoir  fait  vingt  jours  de  cellule  pendant  Ids  cinq 
amides  que  j’ai  passdes  a  la  maison  centrale  de  Riom. 

J’aidtd  plusieurs  fois  a  l’infirmerie,  parce  que  les  chif¬ 
fons  que  je  coupais  contenaient  beaucoup  de  poussidre  et 
me  rendaient  malade. 

En  janvier  1871,  je  crois  que  j’ai  eu  une  fidvre  cdrebrale 
outyphoide.Jenemangeaisridh.Un  gardien  m'a  appele 
fou,  je  lui  ai  rdpondu  que  les  fous  etaient  dans  sa  bosse  (ce 
gardien  etait  bossu);  il  m’a  fait  mettre  en  cellule.  Je  suis 
alld  au  rapport,  M.  le  Directeur  m’a  dit  que  j’dtais  fou,  on 
m’a  envoyd  a  l’infirmerie  ;  j’ai  did  vu  par  M.  le  mddecin 
Girard  auquel  le  gardien  chef  disait  souvent  que  j’avais  la 
tdte  faible.  J’dtais  attache,  j’insultais  tout  le  monde,  mdme 
M.  I’aumdnier  auquel  j’ai  fait  des  excuses.  On  me  mit  en 
cellule  et  je  cassai  la  cruche  et  dechirai  mes  effets.  J’ai  etd 
replacd  aux  vieil lards ;  on  m’appelait  toujours  pavilion  ou 
fou. 

Plusieurs  fois  j’ai  ete  amend  devant  M.  le  Directeur  pour 
dtre  puni  et  chaque  fois  qu’il  me  voyait,  il  disait :  oh !  c’est 
Goulfer,  c'est  un  homme  qui  est  simple,  il  ne  sait  pas  ce 
qu’il  fait; 

Aprds  ma  sortie  de  Riom,  je  suis  arrivd  k  Saulzet  le 
2  fdvrier ;  le  3  j’ai  quitte  la  maison  de  mon  frdre  et  me  suis 
dirige  sur  Escurolle.  J’avais  environ  150  fr.  sur  moi ;  j’ai 
etd  arrdte  le  soir  mdme  k  Lourdes  dans  la  commune  de 
Vendat.  J’dtais  couchd  derriere  un  mur,  j’avais  dechird 
mon  passe-port.  A  cet  endroit,  il  existait  un  briquetier,  j’ai 
crid  :  sentinelle,  prenez  garde  k  vous  !  aussitdt  une  dizaine 
de  personnes  sont  venues  avec  le  garde  champfetre-,  on  m’a 
attachd  et  enfermd  dans  one  grange  pendant  une  nuit,  puis 
oh  m’a  reconduit  dans  une  auberge  ou  j’avais  deja  bu ;  j’d- 
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tais  un  peu  en  gaiet6,  on  m’a  fait  boire  encore  du  vin  blanc 
dans  la  nuit.  Les  gendarmes  d’Escurolle  sont  venus  me 
prendre  le  lendemain  matin  et  m’ont  conduit  &  Escurolle 
ou-j’ai  couche.  Le  lendemain  on  m’a  conduit  a  Gannat,  j’ai 
remarque  qu’il  avait  tombe  de  la  neige  pendant  la  nuit. 

Arrive  a  la  prison  de  Gannat,  j’ai  ete  mis  immediatement 
dans  une  cbambre  oil  il  y  avait  deux  lits  en  fer  et  un  po61e. 
Le  gardien  m’ayant  refuse  a  manger,  j’ai  casse  le  poSle;  on 
m’a  mis  en  cellule  ou  j’ai  casse  le  lit  et  les  vitres.  On  m’a 
change  de  cellule  et  je  n’ai  plus  rien  casse.  J’ai  vu  un  bour¬ 
geois  decord  a  qui  j’ai  demande  du  travail,  il  ne  m’a  pas 
repond  u. 

J’ai  demande  a  retourner  4  Etiom,  le  gardien  m’a  frappd 
de  trois  coups  de  poing  et  m’a  dit  que  s’il  avait  su  que 
j’etais  un  Prussien,  il  ne  m’aurait  pas  donne  4  manger,  que 
1’on  me  conduirait  4  Moulins  pour  me  couper  le  cou. 

§  4.  Goulfer  dtpuis  son  entree  a  i’asile  jusqu’a  ce  jour 
(du  9  fevrier  1873  a  aoht  1874.) 

Lorsque  les  gendarmes  me  conduisaient  4  l’asile,  arrive 
dans  une  rue,  je  me  suis  mis  sous  la  voiture  du  boulanger 
de  l’asile ;  une  roue  m’a  passe  sur  la  jambe  gauche,  je  l’ai 
4  peine  sentie.  Je  me  rappelle  qu’a  mon  arrivde,  j’ai  frappe 
le  nomme  Felise  d’un  coup  de  pierre  et  le  nomme  Des- 
champs.  Je  ne  savais  oh  j’etais  ni  ce  que  je  faisais. 

On  me  mit  dans  une  loge  quelque  temps  apres,  je  coupai 
avec  un  morceau  d'ardoise  la  camisole  de  cuir  qui  servait  a 
m’aftacher  et  j’escaladai  le  mur;  on  m’arreta  et  je  fus  ren- 
ferme.  Longtemps  apres,  a  la  suite  de  nombreuses  de- 
mandes,  j’obtins  du  travail.  Je  me  suis  evade  parce  que  je 
ne  savais  pas  oh  j’etais,  je  croyais  4tre  en  prison. 

Je  me  rappelle  fort  bien  avoir  fabrique  une  corde  pour 
me  suicider  dans  la  cellule.  En  m’dvadant,  je  me  suis 
rendu  4  Decize,  ou  je  n’ai  pas  trouvd  du  travail. 

.  A  ce  moment  Goulfer  qui  a  raconte  si  complaisamment  son 
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existence  cesse  presqu'e  completement  son  recit  et  se  renferme 
dans  un  sy steme  tres-caracteristique  de  negation  et  de  mu- 
tisme. 

Je  ne  puis  que  reproduire  ici  le  resullat  de  Tinterroga- 
toire  relatif  aux  faits  qui  suivent  1’epoque  ou  s’arrfitent  ses 
renseignements  d’une  remarquable  precision. 

D.  Vous  files  parti  d’ici  avec  le  costume  de  la  maison, 
sans  argent  et  sans  livret,  fites-vous  allE  4  Chaptuzat  ou 
habite  votre  frfire? 

R.  Mutisme  complet. 

D.  Comment  se  fait-il  que  vous  ayez  eu  le  livret  de  votre 
frfire  sur  vous  quelque  temps  aprfis  votre  Evasion  ? 

R.  Goulfer  refuse  absolument  de  repondre. 

D .  A  quelle  epoque  avez-vous  fitfi  a  Palinges? 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas. 

D.  A  quoi  avez-vous  fitfi  occupe  a  Palinges? 

R-  Je  me  suis  embaubhfi  fcfiez  M.  Servfis,  fabricant  de 
sucre,  j’ai  travaillfi  dans  cette  fabrique  plus  de  deux  mois. 

D.  A  quelle  Epoque  en  fifes-vous  sort!  ? 

/f.  Le  15  dEcembre,  je  ne  sais  si  je.suis  parli  le  mfime 
jour,  j’ai  touchE  26  fr.  50. 

Je  ne  me  rappelle  pas  si  j’ai  file  a  Paray,  mon  avocat  m’a 
dEfendu  de  rien  dire. 

Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  bu  avec  Jean-Bapiste  k 
Bragny.  Je  n’ai  pas  laissE  mon  paquet  d’effets  dans  une 
auberge  de  Bragny. 

Je  n’ai  jamais  eu  de  billets  de  banque  de  50  francs. 

D.  Avez-vous  connu  le  nommE  LEcuelle? 

R.  Je  l’ai  connu,  vu  que  je  me  suis  batlu  avec  lui. 

D.  A  quelle  Epoque  et  combien  de  fois? 

R.  Je  ne  sais  l'Epoque;  je  ne  me  suis  battu  qu’une  fois ; 
c’est  le  dimanche  que  je  me  suis  batlu  avec  LEcuelle.  Plu- 
sieurs  fois,  il  m’a  engagE  A  aller  coucher  avec  lui,  je  n’ai 
jamais  voulu,  car  le  connaissant  je  craignais  que  ca  ne  fasse 
dumal. 
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Ldcuelle  nem’a  jamais  ditqu’il  avait  'de  l’argent.  Je  n’ai 
aucune  ressource.  J’ai  appris  la  mort  de  Leeuelle  par  le 
commandant  du  navire. 

D.  Vous  rappelez-vous  avoir  dte  a  La  Palisse  ? 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas  ou  je.suis  passd ;  il  y  a  un  curd 
qui  m’a  donne  dix  Sous,  mais  je.  ne  sais  oil. 

D.  Vous  avez,  parait-il,  fait  une  chute  dans  le  canal  ? 

R.  C’est  Mme  Dazy  qui  m’a  proposd  de  l’accompagner  a 
Genelard;  il  6tait  de  7  h.  1$  a  8  h.  du  soir;  il  y  a  4  kilo- 
nitres  de  Palinges  a  Genelard.  Je  crois  qu’on  avait  mal 
placd  expres  les  guides  du  cheval  qui  nous  conduisait  pour 
nous  faire  pdrir. 

Goulfer  reste  muet  sur  toutes  les  questions  se  rapportant 
aux  fails  qui  ont  precedd,  accompague  et  suivi  le  double 
crime  dont  il  est  accuse. 

3°  ANTECEDENTS. 

Apres  le  rdcit  ddtaille  ettrds-important  a  plusieurs  points 
de  vue,  queGoulfer  a  fait  de  son  existence,  il  est  necessaire 
de  rechercher  tout  cequij  dans  seS  rapports  avec  la  societd, 
est  de  nature  k  caracteriser  l’homme  moral  qui  a  subi  l’in- 
fluence  variable  d’une  nature  pervertie  ou  de  facultds  intel- 
lectuelles  troubldes  par  la  maladie. 

§  t*r.  Goulfer  depuis  sa  naissance,  jusqu'a  son  entree  a  Riom 
(de  1830  a  1868.) 

Dan3  cette  longue  periode,  malgre  tous  nos  efforts  pour 
ddcouvrir  la  trace  de  quelque  symptome  d’affection  men- 
tale,  il  nous  est  absolument  impossible  de  trouver  autre 
chose  qu’un  bomme  dont  les  mauvais  instincts  ddveloppds 
par  une  dducation  vicieuse  l’ont  pousse  a  se  mettre  de  bonne 
heure  en  lutte  contre  la  socidte  et  les  lois  de  son  pays. 

Il  a  une  nombreuse  famille  et  jamais  on  n’a  connu  cbez 
aucun  de  ses  membres  la  moindre  affection  nerveuse. 
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Le  conseil  municipal  de  Saulzet  a  du  reste  donne  sur 
cette  importante  question  de  l’hdr6ditd  les  renseignements 
suivants  : 

4°  La  mdre  de  Goulfer  est  decedde  a  Gannat,  mais  de 
son  vivant  on  ne  lui  a  jamais  connu  defection  nerveuse ; 

2°  Le  pferea  quittele  pays,  a  dtd  condamnd,  on  le  croit 
retire  a  Bessay  (Allier),  n’a  jamais  eu  de  maladie  nerveuse; 

3“  Goulfer  Andr4,  son  oncle  et  parrain;  habite  Saulzet, 
c’estun  honndte  cultivateur,  sans  affection  nerveuse; 

4°  GoulTer  Marie,  sa  tante;  est  une  fille  m6re,  qui  n’a  ja¬ 
mais  eprouvd  de  maladies  de  tterfs;  elle  habite  Saulzet; 

5°  Goulfer,  veuve  Favier*  dit  Sibon,  habite  avec  son  fils 
ouvrier  charron  4  Saulzet,  jouiSsanlr  d’une  parfaite  sante  et 
possedant  l’estime  publique; 

6°  Goulfer  Charles,  s6n  frdrc,  flxd  depuis  12  ans  4Chap- 
tuzat  (Puy-de-D6me),  a  4  enfauts,  tons  jouissant  d'une  ex- 
cellente  santd. 

7“  Goulfer  Catherine,  sa  steur,  est  une  fille  mere;  qui  a 
suivi  4  Lyon  Un  individu  dont  oh  ne  connait  ni  le  nom,  ni 
l’adresse,  mais  elle  n'dtait  atteiiite  d’aucune  maladie  ner¬ 
veuse  avant  son  ddpart  de!  Saulzet; 

8°  Perrot  dit  Tourreau,  n’estfrere  que  de  mdreavec  Goul¬ 
fer,  il  jouit  d’une  santd  parfaite. 

Jusqu’4  l’4ge  de  20  ans  Goulfer  vit  d’Une  facon  tres-ordi- 
naire;  sa  santd  et  souetat  mental  n’eprouvent  aucuntrou- 
ble  qUi  inerite  d’dtre  notd.- 

Il  dst  reforme  pour  une  hernie  inguinale  qui  n’a  certai- 
nement  exerce  aucune  influence  sur  son  cerveau. 

Des  nombreux  temoins  qui  ont  ete  interrogds  sur  l'exis- 
tence  de  Goulfer,  un  seul,  son  frdre  Charles,  parle  d’une 
fievre  typhoide  qu’il  aurait  eu  4  l,'4ge  de  21  ans.  L’inculpe 
qui  a  racontd  tout  ce  qui  etait  de  nature  a  faire  admettre 
l’existence  de  certaines  maladies,  qui  a  dtd  interrogd  scrupu- 
leusement  sur  les  moindres  derangements  qu'il  aurait 
eprouvds,  qui  s’est  rappeld  avoir  eu,en  4  853;  c’esl-4-dire  4 
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l’Sge  de  23  ans  une  fluxion  de  poitrine,  ne  parle  pas  de 
cette  fifevre  typho'ide  que  son  frere  ayant  moins  de  memoire 
quelui,  confond  peut-6tre  avec  cette  affection  des  poumons 
qui  a  relenu  Goulfer  de  1  5  jours  a  trois  semaines  h  l’hopi- 
tal.  Si  l’inculpd  avait  eu  a  cette  epoqueune  fievre  typho'ide, 
il  serait  restd  plus  longtemps  h  l’hopital,  car  la  duree  de 
cette  derniere  maladie  est  beaucoup  plus  longue  que  celle 
d’une  fluxion  de  poitrine. 

En  admetiant  l’existence,  qui  me  paralt  bien  douteuse, 
d’une  fifcvre  typhoide,  nous  ne  trouvons  pendant  une  pe- 
riode  de  18  k  20  ans  aucun  symptOme  qui  puisse  s’y  rappor- 
ter.  II  fauten  eflet  arriver  4  la  maison  centrale  de  Riom, 
vers  4870  ou  4874,  pour  trouver  les  premiers  signes  d’une 
folie  vraie  ou  simulee,  et  dans  tous  les  cas  peu  accentuee. 

A  defaut  de  manifestations  d61irantes  que  nous  cherchons 
en  vain ,  nous  trouvons  des  manifestations  morales  qui  mon- 
trent  le  caractgre,  les  sentiments  et  les  tendances  de, 
l’homme  dont  les  actes  s’expliquent  d’une  facon  parfaite- 
ment  logique,par  la  connaissance  de  sa  moralile  plulotque 
par  un  trouble  quelconque  de  ses  faculty. 

En  4852,  il  commel  son  premier  vol,  qu’il  nie  encore  au- 
jourd’hui,  comme  tous  ceux  qu’il  a  commis  depuis. 

Depuis  4863,  jusqu’en  4868,  il  est  condamnd  8  fois  pour 
coupset  blessures,  rebellion,  evasion,  vagabondage,  vol  a 
divers  degres  de  gravitd. 

De  4863  k  4873,  c’est-a-dire  pendant  40  ans,  il  passe  en 
prison  uno  partie  de  son  existence  et  semble  chaque  fois 
n’en  sortir  que  pour  s’y  faire  remetlre,  en  aggravant  de 
plus  en  plus  les  causes  de  ses  condemnations. 

§  2.  Goulfer  depuis  son  entree  a,  Riom  (47  janvier  4868) 
jusqu'au  h'odecembre  4873,  jour  de  sa  sortie  de  la  sucre - 
rie  dePalinges. 

Goulfer  condamnes  4  5  ans  de  reclusion  pour  vol  qualify, 
enlre  a  la  maison  centrals  de  Riom  le  27  janvier  4868, 
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G’est  pendant  son  sejour  dans  cette  prison  que  se  montrent 
les  premieres  manifestations  deiirantes  queje  crois  utile  de 
suivre  scrupuleusement  et  d’etudier  dans  leur  evolution 
normale. 

Avantd’offrir  ces  symplomes  d’alienation  mentale,  l’in- 
culpe  se  montre  avec  son  naturel  irritable  et  violent  ste¬ 
reotype  par  les  punilions  qui  lui  ont  die  inlligees  et  surtout 
les  causes  qui  les  out  provoqu4es. 

En  1868,  il  se  querelle  et  se  dispute  a  l’atelier  et  h  la 
chapel le ;  on  lui  inflige  trois  punitions. 

En  1869,  il  est  puni  8  fois  pour  s’Atre  battu,  dispute, 
avoir  mis  le  desordre  dans  l’atelier,  insulte  les  gardiens. 

En  1870,  Apoque  des  premieres  manifestations  deiiran¬ 
tes,  il  est  puni  12  fois  pour  des  motifs  analogues,  desordre, 
dispute,  coups,  insultes,  menaces,  etc. 

En  1 871 ,  il  n’est  plus  puni  que  6  fois,  toujonrs  pour  les 
mSmes  faits. 

En  1 872,  il  n’a  plus  que  4  punitions.  A  ce  moment  Goul- 
fert  etait  considdre  comme  faible  d’esprit. 

Le  Directeur  de  la  maison  de  Riom,  6crit  que  Goulfer 
etait  parfoistres-exalte,  et  quand  ses  crises  le  prenaient,  on 
le  placait  A  l’isolement  pendant  quelques  jours ;  cette  pre¬ 
caution  suffisait  pour  le  calmer. 

Le  docteur  Girard,  medecin  de  la  maison  centrale,  rele¬ 
vant  ses  notes  sur  le  cahier  de  visite  y  trouve  en  1868  et 
1869  que  Goulfer  a  et6  atteint  d'abces  dentaireetde  chole¬ 
rine. 

En  1870,  il  constate  un  acces  monomaniaque  ayant  dure 
6  jours  et  en  mars  1 870,  un  accbs  semblable  de  4  jours. 

Le3e  et  dernier  acces  dAliraat  se  montre  en  avril  1871 
et  dure  onze  jours. 

A  partir  de  ce  moment  Goulfer  n’a  plus  de  crise  et  n'est 
presque  plus  puni ;  on  le  considbre  comme  fou  ou  faible 
d’esprit  et  on  ferme  les  yeux  sur  ses  bizarreries  de  ca- 
ractbre.  11  entre  plusieurs  fois  A  l’infirmerie  pour  une  irri¬ 
tation  intestinale. 
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M.le  docteur  Girard,  apres  avoir  constate  sans  les  d^crire 
ces  trois  accks  monomaniaques,  se  rappelle  qu’il  a  6t6  oblige 
dele  fairs  mettre  dans  un  local  4  part,  4  cause  du  bruit 
quit  faisait  la  nuit,  des  cris  violent! quil poussaii  et  qui  ein- 
pfichaienl  les  autres  malades  de  reposer. 

Je  crois  devoir  reproduire  ici  une  partie  du  rapport  du 
docteur  Girard  qui,  sans  dtrebien  explicite,  renferme  ce- 
pendant  une  restriction  quia  son  importance.  > 

« II  se  peut,  dit-il,  queje  n’aie  pas  eu  une  cbnfiance  sans 
limite  sur  la  valeur  essentielle  de  I’aberration  mentale  de 
Goulfer ;  ce'  qui  semble  fortifier  cetteid£e,c’est  qUela  der- 
nikre  annee  de  son  s^jour,  il  u’a  plus  paru  a  l’infirmetie 
pour  autre  cause  qu’une  irritation  frequente  des  iritestins. 
II  est  certain  cependant  que  c’etait  un  homme  tres-origi- 
nal,  irascible  et  contre  lequel  il  fallait  prendre  des  precau¬ 
tions.  On  pent  dans  tons  les  cas  affirmer  que  sauf  queiques 
jours  des  annees1870,  1871,  pendant  lesquels  il  btait  sous 
le  coup  d’uno  excitation  qui  pouvait  lui  enlever  la  respon- 
sabilite  de  ses  actes,  il  n’en  6tait  point  de  mkme  pendant 
tout  le  reste  du  temps  de  son  incarceration. 

Goulfer  savait  fort  bien,  et  il  nous  Va  ddmontre,  qu’on  le 
considerait  com  me  fou;  il  a  cess£  de  l’&tre  au  moment  ou 
on  a  cessd  de  le  punir. 

Les  crises  do  folie  sont  exactement  cbpides  les  unes  sur 
les  autres.  Cette  maladie  survient  subitement  sans  cause 
appreciable,  sans  prodromes,  sans  symptdmes  pr4curseUrs ; 
on  voit  pendant  queiques  jours  un  bomme  qui  crie,  in- 
sulte,  frappe  et  lorsqu’il  est  fatigue  revient  4  Tetat  normal. 

Cette  dbaucbe  modeste  de  1’ excitation  maniaque  reduite  4 
sa  plus  simple  expression  est  6videmment  ce  qu’il  y  a  de 
plus  facile  4  simuler. 

Goulfer  sort  de  la  maison  centrale  le  31  janvier  1873,  il 
avait  de  l’argent,  et,  au  commencement  de  fevrier,  il  se  fait 
arrkter  dans  des  circonstances  toutes  spiciales  qui  ont 
donnd  lieu  4  des  interpretations  diiKrentes  que  je  dois  rap- 
peler  sommairement  en  reproduisant  les  parties  des  d6po- 
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sitions  qui  se  rapportent  &  l’6tat  mental  de  1’inculpA 

Le  nommd  Rateau  (Francois),  rapporte  que  l’inculp'd 
6tait  considere  par  son  frere  consanguin  comme  n’ayant 
pas  tout  son  bon  sens.  Le  temoin  reconnait  qu’il  a  cru  cet 
individu  fou,  mais  qu’il  ne  pourrait  affirmer  s’il  n’y  avai* 
pas  de  la  simulation. 

Charles  Goulfer,  autre  frere  de  l’inculpd,  raconte  que 
son  frere  Andrd  a  6t6  atteint,  a  21  ans,  d’une  flfevre  ty- 
phoide  qui  l’a  rendu  comme  fou. 

Guyon  (Jean)  dit :  ma  conviction  est  que  cet  individu  n’a 
pas  toujours  son  bon  sens,  mais  il  fait  aussi  Semblant 
d’etre  plus  fou  qu’il  l’est  r^ellement. 

Joseph  Gouyat  a  garde  Goulfer  chez  Espirat,  aubergiste, 
en  attendant  les  gendarmes,  il  dit  avoir  assiste  a  sou  atta¬ 
que  d’dpilepsie;  le  prevenu  lui  disait  toujours :  je  suis  un 
homme  perdu,  cJest-il  malheureux  d’etre- com  mega  ;  en 
prisononne  mappelait  que  le  fou,  parce  que  souvent  je  n’a  ■ 
vais  pas  la  tfite  it  moi. 

Gilbert  Goulfer  a  entendu  dire  au  prdvenu  qu’il  etait 
sujet  a  des  attaques  d’epilepsie. 

J’ai  assiste,-  dit  Gilbert  Rocher,  a  Tattaque  d’6pilepsie  de 
Goulfer;  il  .n'avait  point  d’ecume  et  simulait  la  folie. 
Quelques  instants  avant  il  m’avait  dit:  ne  dites  rien,  je 
m’en  vais  faire  le  fou,au  moinsje  serai  conduit,  en  voiture. 

Alexis  Espirat  a  entendu  dire  a  Goulfer  :  ne  dites  rien, 
je  m’en  vais  faire  le  fou,  je  me  ferai  conduire  en  voiture. 

Jean  Bournat  depose  que -  le  prevenu  faisait  Thomme 
ivre,  simulait  une  attaque  d’epilepsie ;  il  se  precipita  sur  le 
verre  de  yin  ou  liqueur  qui  fut  offert  aux  gendarmes  ; 
c’est,  dit-il,  un  homme  dangereux,  d’une  tres-mauvaise 
mine. ; 

La  femme  Espirat  a  constate  la  simulation  de  Y  attaque 
d'ipilepsie  qui  adure environ  15  minutes. 

Jean  Varenne  declare  que  Goulfer  lui  aparu  ivre  et  qu’il 
a  feint  une  attaque  d’epilepsie. 
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Toules  ces  depositions  qui  se  rapportent  aux  faits  pro- 
duils  an  commencement  de  fevrier  demontrent  d’une  fa  con 
dvidente  que  l’inculpe  a  voulu  simuler  une  attaque  d’dpi- 
lepsie,  et  en  disant  qu’il  allait  faire  le  fou,  il  augmentait 
par  ces  mots  les  doutes  bien  sdrieux  qui  existaient  dfja  au 
sujet  de  ses  crises  delirantes. 

Arrivd  a  la  prison  de  Gannat,  Goulfer  considere  d’abord 
par  le  gardien-cbef  comme  imbdcile,  se  livre  a  des  acte3 
de  violence  et  reproduit  ses  scenes  de  Riorr . 

Le  docteur  Trapenard  examine  l’inculpd  et  le  declare 
atteint  d’imbdcillitd. 

Goulfer  est  conduit  &  l’asile  departemental  de  I’Allier  et 
dds  son  arrivee  il  se*met  a  frapper  les  malades  qui  dtaient 
dans  la  cour  ob  on  l'avait  place.  11  fut  altachd  et  enferme 
dans  une  cellule;  il  se-calma  presque  subitement  et  ne  se 
livra  plus  jamais  &  aucun  acte  de  violence. 

C’est  4  ce  moment  que  les  crises  de  Goulfer  disparaissent 
compldtement  pour  ne  plus  se  montrer. 

Il  reste  attache  quelque  temps  et  soumis  &  une  surveil¬ 
lance  spdciale.  Il  a  fait  une  tentative  d’evasion  qui  n’a  pas 
reussi  et  cependant  il  a  montre  la  une  grande  adresse. 

Nou3  altendions  quelque  nouvelle  crise  afln  d’eclaircir 
des  doutes  que  nous  avions  eu  des  le  ddbut,  lorsqu’il  s’est 
dvadd  au  moment  ou  il  n’offrait  aucun  trouble  des  faculty 
mentales. 

Goulfer  serappelle  fort  bien  tout  ce  quil  a  fait  3l  I’asile, 
raais  il  voudrait  expliquer  sa  conduite  par  la  folie  qu’il  a 
en  ce  moment  le  plus  grand  intdrdt  il  simuler. 

L’inculpd  se  trouve  it  Palinges,  occupe  dans  une  sucre- 
rie  ;  Id,  toutes  les  personnes  qui  vivent  avec  lui*  le  voient 
tous  les  jours,  le  considdrent  comme  parfaitement  sain 
d’esprit  et  se  montrent  on  ne  peut  plus  dtonndes  lors- 
qu’on  leur  apprend  qu’il  a  dtd  enferme  dans  un  asile  d’a- 
lidnds. 

Mais  si  Goulfer  n:est  pas  considdre  comme  alidnd,  on  ne 
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tardepas  4  s’apercevoir  qu’il  est  querelleur  et  violent. 

Le  7  decembre,  dit  Claude  Maguy,  jtetais  dans  l’au- 
berge  du  sieur  Anovoisat,  lorsque  Goulfer  en  etat  d’ivresse, 
s’elance  sur  moi  sans  motif  et  me  saisit  la  cravate,  je  le 
repoussai,  il  recommenca  et  on  fat  obligA  de  le  mettre  4  la 
porte.  Qaand  je  sortis,  il  voulut  encore  se  jeter  sur  moi , 
alors  je  le  repoussai  violemment  et  l’envoyai  rouler  4 
terre. 

Huit  jours  apr&s,  quand  il  eut  battu  le  pere  Itecuelle,  il 
me  dit  qu’il  m’en  ferait  autant,  mais  il  est  partite  46.  Il 
se  prenait  souvent  de  dispute  avec  les  ouvriers,  si  on  rayait 
6coute,  il  aurait  toujours  6te  en  rixe. 

Plusieurs  tdmoins  qui  ont  connu  Goulfer  4  Palinges  font 
des  depositions  analogues  qu’il  n’est  pas  utile  de  reproduire \ 
aucun  n’a  constate  chez  lui  le  moindre  symplome  d’alie- 
nalion  mentale, 

Quelques  jours  avantde  quitter  l’usine,  Goulfer  a  fait  une 
chute  dans  le  canal,  dans  des  circonstances  qu’il  ne  nous 
appartient  pas  d’apprecier,  mais  commeon  pourrait  suppo- 
ser  que  son  cerveau  a  subi  l’influence  de  cet  accident,  douze 
temoins  qui  ont  vu  l’iuculpd  avant  et  apr4s  l’evenement  ont 
6te  interroges  dans  le  but  de  constater  l’effet  de  cet  ev4ne- 
mentsurses  facultes  mentales.  Toutes  ces  depositions  sont 
unanimes  et  affirment  de  la  facon  la  plus  formelle,  qu'il 
n’a  et4  remarqud  rien  d’anormal  dans  les  habitudes  et  la 
maniere  d’etre  de  Goulfer  apres  sa  chute  dans  l’eau 
glac4e. 

Apres  cet  accident,  Goulfer  se  bat  avec  Lecuelle,  protere 
contre  lui  des  menaces  de  mort  et  quitte  son  emploi  le 
45  decembre  4873. 

§  3.  Goulfer  depuis  le  45  decembre  4873,  jutqu’a  ce  jour , 
aoAt  4874. 

En  quittant  l’usine,  Goulfer  recoit  une  somme  de  26  fr. 
50  cent.,  ddpense  et  ne  travaille  pas.  Il  part  de  Palinges 
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le  46:  et  se  rend  a  Paray.  Les  nombreux  temoins  entendus 
et  qui  connaissent  parfaitemeot  l’inculpe,  et  Pont  vu  du  45 
au  47  dScembre,  n’ont  rien  remarquS  d’anormal  dans  ses 
allures.  Depuis  le  moment  de  son  entree  &  l’asile,  et  en 
suivant  Goulfer  avec  les  nombreux  temoins  qui  ont  v6cu 
avec  lui,  il  est  impossible  de  trouver  la  trace  d’aucun 
trouble  mental.  i 

Le  47  au  soir,  vers  9  beures,  l’inculpa  se  trouve  k  Bragny 
dans  l’auberge  du  nomm6  Ghazeau,  il  refuse  de  coucher 
avec  'le  nbmrnd  Bourdier  qu’il  connaissait,  laisSe  Son  pa- 
quet,  sans  payer  sa  depense  et  s’en  va.  II  dit  Si  Bourdier  que 
depuis  sa  chute  dans  le  canal,  it  est  fou^  mSis  Bburdier  n’en 
croit  rien.  Les  personnes  qui  le  voient  en  ceJ  moment  lui 
trouvent  un  air  inquiet,  preoccupe,  SgarS,  mais  rien  qui 
ressemble 'a  ide  la  folie  et  surtoiit  d  celte  agitation  qu’il  a 
montree  pr6cSdemment. 

■  Quelques  heures  -  aprbs  le  depart  de  Goulfer  de  chez 
Ghazeau,  le  double  crime  est  commis  et  le  lendemain  matin 
a  5  heures,  l’inculpe  se  retrouve  de  l’autre  c6te  de  Palinges 
a  Ciry-le-Noble,  chez  le  nommd  Dufour  qui  lui  Schange 
un  billet  de  50  francs  et  en  apergoit  d’autres  dans  un  por- 
tefeuille.  L’inculpe  qui  lui  parait  tres-fatiguS,  raconte  qU’il 
a  voyage  toutelanuit  et  qu’il  est  passe  par  des  chemins  oil 
il  aurait  de  la  peine  &  se  reconnaitre. 

Au  commencement  de  janvier^  Goulfer  se  montre  aux  en¬ 
virons  de  Lapalisse,  il  fait  connaitre  b  plusieurs  temoins 
qu’il  possbde  une  somme  d’argent  assez  considerable ;  il  est 
emporlS,  violent,  mais  tous  ceuxquile  voient  sont  profon- 
dSment  convaincus  que  cet  homme  est  tout  autre  chose 
qu’un  aliens.  idl  tndmy;;  U 

Il  Schappe  aux  recherches  de  la  justice,  se  rend  &  Alger, 
commet  un  vol,  est  condamne  a  5  ans  de1  prison,  est  ra- 
men4  en  France  pour  avoir  A 1  repondr  e  a  l’accusation  qui 
pfese  sur  lui< 1  '  1  -u...  .  if t  .o  v  m  »■  I  uinup  .U 

Son  etat  mental  observe  a  differentes  epoques  a  donne 
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lieu  &  desdoutes  q  u’il dtait  necessaire  d’dclaircir  et  il  a:  ete 
envoye  eu  observation  k  l’asile  d’altenes  de  Moulins  ou  il 
s’est  montre  tr&s-calme,  tr^s-soumis,  sansaucun  trouble  de 
ses  faculty. 

‘>.1-1  .-.uvij-  =  i tit.ij.ru  ijjo  >.nn-ti£'j}  JuaJJaUitiB  lid 

4°  DISCUSSION  MEDICO-LtfGAUE. 

La  folie  comme  toutes  les  maladies  doit  avoir  son  His- 
toire;  elle  ne  peut  £tre  constatee  et  affirmde  qu’a  la  condi¬ 
tion  de  reconstituer  dans  l’existence  du  maladetous  les 616- 
ments  de  l’afifection  dont  il  est  atteint. 

Les  longs  ddveloppements  qui  prdcddent,  abrdgeront  cbtte 
discussion  qui  ne  doit  §tre  que  le  resume  des  manifestations 
cdrebrales  de  Goulfer,  et  l’appreciation  scientiflque  de  tout 
ee  qui  dans  nos  recherches  minutieuses  est  de  nature  a 
faire  supposer  une  alteration  quelconque  de  sa  liberl&  mo¬ 
rale. 

Goulfer  a-t-il  dtd  atteint  d’une  affection  mentafe  et  quels 
sont  ses  caracteres? 

Telle  est,  je  crois,  la  premiere  question  qu’ii  est  iitile  de. 
rgsoudre.  ’  ' 

Avant  de  constater  une  forme  determinee  d’altenation 
mentale,  il  est  ndcessaire  de  rechercher  les  causes  qui  ont 
pu  la  produire ;  c’est  le  commencement  indispensable  de 
l’bistoire  de  la  maladie  que  nous  devons  reconstituer  de 
toutes  pieces  pour  pOUvbir  l'affirmer. 

L’hdrddite  joue  dans  l’dtude  de  la  folie  un  idle  de  pre¬ 
mier  ordre,  et  il  est  excessivement  rare  qUe  les  abends 
Homicides  ou  suicides  n’aient  pas  dans  Jeur  famille 
quelque  membre  atteint  d’affections 1  nerveUses.  Gdulfer  a 
une  Hombreuse  famille  et  on  n’a  jamais  connu  chez  aucun 
de  ses  membres  la  moindre  trace  de  maladie  nerveuse;  tous 
ceux  qui  existent  jouissent  d-iiUe  excellente  sante. 

Celte  cause  si  importante  nepeut  dtre  invoqude. 

L’inculpd  a  6td  exempts  du  service  pour  une  Herbie,  ne 
p'oiiVant  exercer  aucune  espSce  d'action  sur  le  cerveau*  II 
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croit  avoir  eu  une  fluxion  de  poitrine  qui  ne  saurait  etre 
consideree  comme  une  cause  de  folie ;  mais  il  a  dtd  dit 
qu’ii  avait  eu  une  fidvre  typhoide  au  sujet  de  laquelle  nous 
avons  dejk  dmisquelques  doutes. 

En  admettant  l’exislence  de  cette  maladie  consideree 
justement  comme  une  cause  possible  d’alidnation  mentale, 
nous  ne  pouvons  pas  conclure  it  la  folie  par  la  conslatation 
exclusive  d’une  cause  qui  peutfort  bien  ne  pas  la  produire. 

.  Tout  le  mondo  sait  que  si  la  fievre  typhoide  peut  determiner 
une  affection  mentale,  toutes  les  personnes  qui  ont  eu  cette 
maladie  ne  sont  pas  fatalement  condamndes  a  rester 
aliendes. 

Si  la  folie  avait  dtd  la  consdquence  de  la  fifevre  typhoide, 
ce  n’est  pas  20  ans  apres  qu’elle  aurait  delate.  Nous  ne 
trouvons  qu’fi  cette  dpoque  les  premieres  manifestations 
delirantes. 

Lorsque  la  fievre  typhoide  exerce  sur  le  cerveau  une  in¬ 
fluence  quelconque,  il  se  produit  presque  toujours  dans  un 
trds-eourt  ddlai  avec  des  signes  physiques  variables,  qui 
font  entidrement  defaut  chez  Goulfer,  une  altdration  notable 
de  la  mdmoire. 

L’inculpd  dans  le  rdcit  qu’ii  a  fait  de  sa  vie  nous  a  raontre 
une  mdmoire  remarquable.  Dans  toutes  ses  rdponses  il  est 
facile  de  reconnaitre  une  intelligence  assez  ddveloppee,  un 
jugement  trds-sain,  des  raisonnements  parfaitement  justes, 
au  moyen  desquels  il  distingue  d’une  faijon  parfois  surpre- 
nante  les  faits  sans  importance  qu’ii  raconte  avec  une  grande 
complaisance  et  beaucoup  de  ddtails,  de  ceux  qui  peuvent 
le  montrer  sous  un  mauvais  jour,  le  compromettre  et  sur 
lesquels  il  reste  muet  lorsqu’il  ne  peut  les  dluder  ou  les 
Bier. 

L’histoire  de  sa  vie  telle  qu’ii  la  raconte  ddtruit  compld- 
tement  cette  supposition  d’imbecillite  qui  a  did  admise  un 
instant.  On  nait  imbdeile,  mais  on  ne  le  devient  pas.  On 
confond  souvent  cette  affection  avec  la  ddmence  et  il  est 
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evident, qne  Goulfer  n’a  jamais  et6  imbecile  et  qu’en  ce 
moment  avec  sa  memoire  et  son  intelligence  bien  connues, 
il  ne  peut  ttre  considtrt  comme  dement. 

Les  causes  de  la  folie  de  Goulfer  nous  manquant  comple- 
tement,  nous  devons  les  supposer  meconnues  ou  latentes  et 
rechercher  les  sympt&mes  susceptibles  de  la  caracteriser. 

Ge  n’est  qu’k  la  maison  centrale  de  Riom  en  1870  et  71 
que  nous  trouvons  les  premiers  symptdmes  reels  ou  simules 
d’une  afiection  ctrebrale  qui  se  montre  a  des  tpoques  tres- 
variables  avec  des  caractbres  idenliques. 

Goulfer  est  pris  k  Riom,  sans  cause  connue,  de  trois 
crises  qui  se  montrent  a  des  epoques  diverses,  durent 
quelques  jours  et  sont  invariablement .  et  exclusivement 
constitutes  par  des  cris,  des  chants,  des  insultes  et  des 
coups. 

Le  delire  que  j’appellerai  physique,  exttrieur,  dont  les 
membres,  la  langue  et  le  larynx  font  tous  les  frais,  est  tvi- 
demment  tres-facile  a  simuler. 

L'inculpt  poss&de  une  tnergie  et  une  volontt  suffisantes 
pourpouvoir  continuer  quelques  jours  ce  delire  un  peu 
exclusif,  mais  il  se  fatigue  assez  vite  et  ne  tarde  pas  a  rede- 
venir  calme  et  raisonnable  comme  avant,  sans  que  cette 
affection  laisse  dans  son  cerveau  la  moindre  trace  d’ alte¬ 
ration. 

A  ce  moment  on  croit  Si  Riom  que  Goulfer  est  alient ;  il 
connait  cette  opinion,  ses  punitions  que  son  caraotfere  vio¬ 
lent  lui  avait  attirees  diminuent  notablement,  il  a  rtussi 
par  une  simulation  bien  simple,  mais  assez  adroite  a  con- 
vaincre  ceux  qui  l’entourent ;  mais  le  mtdecin,  malgre 
toutes  cescroyances  exprimees  autour  de  lui,  conserve  des 
doutes  sur  la  rtalitt  de  ces  symptomes  anormaux. 

A  sa  sortie  de  Riom,  il  simple  une  attaque  d’tpilepsie, 
il  dit  qu  ilva  faire  le  fou.  Il  a  obtenu  des  succts  de  simula¬ 
tion  qui  ne  peuvent  que  1’engager  k  continuer;  aussi  re- 
produit-il  exactement  avant  d’entrer  A  la  prison  de  Gannat 
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et  pendant  son  sejour,  les  scAnes  de  violence,  les  cris  qui 
l’avaient  fait  considerer  A  Riom  comme  rAellement  aliAnA. 

La,  il  reussit  encore  et  est  envoys  A  l’asile  departemental 
de  i’AHier.  En  arrivant  danseet  Atablissemerit,  il  execute 
une  nouvelle  tentative  de  trAs-courte  durAe,  il  frappe  quel- 
ques  malades,  est  attaehA  et  enfermA  et  -se  calme  presque 
subilement  pour  ne  plus  se  montrer  bruyant  et  agitA. 

Gi’est  en  -vain  que  nous  .attendons  pendant  fort  longtemps 
de  nouvelles  manifestations  dAlirantes  pour  nous  fairs  une 
opinion ;  il  reste  calme,  essayede  s’Avader  d’une  facon  tres- 
adroite  sansy  rAussir,  et  an  moment  odrien  n’Atait  venu 
pour  nous  perinettre  d’observer  son  Atat  mental  dans  des 
crises  dent  nous  attendions  le  retour  avec  impatience,  alors 
que  nos  doutes  sur  ces  manifestations  delirantes  nous  pous- 
saient  A  croire  A  une  simulation  que  1’inculpA  n’osait  plus 
tenter  devant  nous,  Goulfpr  est  parti  avec  la  pleine  jouis- 
sance  de  son  libre  arbitresans  qu’il  exisfAt  chez  lui  le  moin- 
dre  trouble  de  ses  facultes  intellectuelles. 

Depuis  ce  moment  nous  ne  trouvons  plus  dans  la  -vie  de 
Goulfer  aucun  symptbme  dejfolie, 

Cette  excitation  maniaque  qui  constitua.it  toute  sa  ina- 
ladie  devait  se  reproduce,  comme  avant,  avec  les  mAmes 
symptomes,  d’une  Avidence  trop  grande  pour  qu’on  nelies 
remarque  pas.  • 

-Pas  plus  avant  qu’apres  sa  chute  dans  le  canal  et  le  crime 
de  rPalingeSj  aueune  de  ties  •manifestations  dAUrantes  qui  se 
sont  produites  cinq  Ms,  n’a  AtA  constatAe  par  les  nom- 
breuses  personnes  qui  ont  vAcu  avec  lui  dans  une  intimitA 
plus  ou  moins  grande. 

11  nous  a  AtA  impossible,  malgre  nos  recherches  scrupu- 
leuses,  de  trouver  dans  toute  l’existence  de  Goulfer,  les  A1A- 
ments  d’une  affection  mentale. 

Parlout  oil  nous  avons  cherchA  FaliAnA,  nods  avons  sans 
cesse  trouvA  l’homme  immoral,  irascible,  violent,  qui  s’est 
■mis  eu  lutte  contre  la  sociAtA  et  les  lois  de  son  pays . 
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'  'll  He  nbus  apparlientpas  de  dresser  conlre  I’incuipo  un 
acte  d’accusatiori  dont  nous  nous  sommes  efforco  d’bviter 
les  elements  puissants,  mais  la  responsabilite  que  nous 
avons  a  dbgager,  touche  souvent  aux  questions  relatives  &  la 
r,  fi'rro  -rmJm  wIt  ehfwaoqass  Jk$  11 

Les  circonstances  du  crime  de  Palinges  sont  bien  con- 
nues  et  il  n’est  pas  utile  d’en  faire  le  sombre  tableau ;  ce- 
pendant  il  est  nbcessaire  en  tetiriittaiit : J6fett6  discussion, 
d’affirmer  que  Gonlfer  possedait  a  ce  moment  totite^k  li- 
bertd  morale,  et  qu’il  y  a  dans  l’exdcution  de  l’assassinat 
suivi  de  vol,  une  premeditation,  des  calculs,  qui  excluent 
un  delire  aigu  semblable  &  celui  qu’il  ayait  simuie  antbrieu- 
rement . 

Le  17  decembre  au  soir,  Goulfer  refuse  de  coucher  avec 
un  de  ses  camarades,  il  laisse  son  paquet,  ne  paye  pas  sa 
depense  et  part  en  plein  hiver  presqu’au  milieu  de  la  nuit 
pour  une  destination  qu’il  ne  fait  pas  connaitre. 

Lecuelle  est  etrangie'  dahs'lTnuit  du  17  au  18  avec  une 
adresse  et  une  precision  peu  communes ;  l’assassin  vole  son 
argent  et  quitte  Palinges. 

Le  18,  k  5  heures  du  matin,  Goulfer  extbnue  de  fatigue, 
sale,  mal  vStu,  se  trouve  a  quelques  kilometres  de  la, 
dchange  un  billet  de  50  francs  et  laisse  voir  d’autres  billets 
qu’il  cherche  b  cacher. 

Sa  conduite  aprPs  l’assassinat  n'est  certainement  pas  celle 
d’un  aliend.  Il  se  soustrait  aux  recherch.es  de  la  justice  et 
va  se  faire  condamner  k  Alger  pour  voL 

5°  CONCLUSIONS. 

De  tout  ce  qui  precede  je  crois  devoir  en  conscience  con- 
clure  que : 

1°  Goulfer  me  parait  avoir  simulb  la  folie  dans  les 
cinq  crises  qui  ont  btb  observes  k  Riom,  i  Gannat  et  & 
Moulins. 
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2°  II  n’etait  atteint  d’aucune  affection  mentale  au  mo¬ 
ment  ou  le  double  crime  dePalinges  a  6tS  commis. 

3°  Pendant  tout  le  mois  de  d^cembre  1873,  il  ayait  l’en- 
tiere  jouissance  de  son  libre  arbitre. 

4°  II  est  responsable  des  actes  qu'il  a  accomplis  a  cette 
6poque. 

Le  5  septembre  1874»  Goulfer  est  condamnt5  k  la  peine 
de  mort. 


ETABL ISSBMENTS  D’ALlMS 
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1’ASILE  POUR  LES  EMIGRANTS  ALIENES 

A  HEW  YORK 


Par  Xe  Dr  EDWARD  MANN 

Directeur-Mddecin  de  cet  asile. ' 


II  y  a  quelques  mois,  au  moment  ou  je  m’occupais  de  r d- 
diger  le  travail  sur  les  Aliinis  migrateurs,  rdcemment  publid 
par  les  Annates  (juillet  1876),  j’eus  occasion  de  lire,  dans  la- 
Revue  des  Deux-Mondes,  un  tres-intdressant  article  de  M.  Louis 
Simonin,  sur  les  dtablissements  de  charild  A  New  York  (1).  J’y 
vis  surtout,  avec  intdrdt,  que  l’on  avait  organisd,  dans  cette 
ville,  un  asile  spdcialement  deslind  au  Iraitement  de  ceux  dcs 
dmigrants  qui  dtaient  atteints  d’alidnalion  mentale,  car,  dit 
l’auteur,  «  un  bon  nombre  d’dmigrants  d’Europe  arrivent 
»  dans  ce  malbeureux  dtat,  ».  Je  renconlrais  1A,  sans  m’y 
atlendre,  le  compldment  de  l’dtude  que  je  faisais,  en  France, 
sur  la  clinique  des  grands  ports  d'embarquement ;  j’y‘  Irouvais 
la  preuve  que  si  quelques-uns  des  alidnds  qui  chorchent  Si 
s’expalrier  sont  reconnus  et  arrdlds  avant  leur  ddpart,  beau- 
coup  d’autres,  au  conlraire,  rdussissent  A  partir  et  doivent 


(1)  Numdro  du  1"  fdvrier  1876. 
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Stre  mis  en  lraitement  au  moment  ou  ils  arrivent  k  desti¬ 
nation. 

Je  fus  ddsircux  d’en  savoir  un  peu  plus  long  sur  ce  refuge 
o  overt  aui  folies,  ainsi  expOrides  fle‘  l’iii^ien  inonidd  dans  le 
nouveau,  et  je  priai  M.  Simonin  de  vouloir  bien  me  mettre  a 
meme  de  m’instruire  &  oet  dgard.  D’aprSs  ses  indications,  j’6- 
crivis  k  New  York  et  je  ne  tardai  pas  a  recevoir  une  trSs- 
aimable  Jettre  de  M.  le  Dr  Edward  Mann,  directeur-mddecin 
de  l’asile  pour  les  Emigrants  alidndf.  Cette  letlre  constituant 
une  veritable  notice  sur  cfct'jnmffeant  dlablissement,  jo  n’ai 
pas  cru  pouvoir  en  faire  un  meilleur  usage  quo  d’en  offrir 
une  traduction  textuelle  aux  lecteurs  des  Annales. 
n  g’estjdpnc  ,M;,  lp  ,Mannrqui  est  le.  seuj.anteur.  dps  quelgues 
p4geg':qji|  fpht/s^Md'.  /{tJIi'iI  i  /  I  gplft  iFjc^^.E'Sfils;. 

A  partir  de  l'dpoque  bA  les  Emigrants  commencferent  a 
arriversur  nos  rivages  jusqu’en  1847,  ils  furent  soumis  au 
droit  comman,  c’est-4-dire  aux  iois  :loeales  et  aux  ordon- 
nances  qui  regissaibnt  la  cite  de  New  York.  Ges  lois  locales 
autorisaient  les  autorites  municipales  a  exiger  des  ama¬ 
teurs,  dont  les  vaisseaux  arrivaient  charges  d’emigrants, 
une  sorte  de  cautionnement,  devant  servir  a  indemniser  la 
cite  oule  comte,  dans  le  cas  ou  1’ emigrant  deyipndrait  une 
charge  pubiique  par  suite  de  son  etat  d’lndigence,  de  ma- 
ladie  ou  de  folie. 

Au  commencement  de  I847,  un  certain  nombre  de  ci- 
toyens,  dont  les  plus  dminents  etaietit  Andrew  Ganigaiji 
aujourd'hui  decide,  et  Thurlow  Weed, 'qui  vit  encore  eii- 
tourd  de  respect,  frappes  des  souffrances  et  des  besoins  de 
ces  malheureuxj  prirent  i’initiatiye  d’une  organisation  des- 
tin6e  a  leur  assurer  des  secours.  Ils  reunirent  un  meeting 
dans  lequel  on  arrfita  lin  system  e  d’aSsistatice  qui  fiit  pre- 
sente  a  la  Legislature  et  vote  pendknt  la  sessibti  de  1847. 
Le  systeme  alors  recommandd  et  adopts  consista  dans  la 
creation  d’une  commission  permanente  pour  l’assistance  et 
la  protection  des  emigrants  arrivant  k  New  York,  «  com¬ 
mission  aux  secours  de  laquelle,  tous  les  emigrants  au- 
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raient  droit  pendant  une  p6riode  de  cinq  ans  a  partir  de 
leur  d6barquement,  et  dont.les  ressources  seraient  consti¬ 
tutes  par  une  ltgtre  contribution  ptcuniaire  versee  par 
chaque  Emigrant.  »  En  consequence,  le  gouverneur  de 
l’Etat  nomma  une  commission  de  dix  membres ;  ceux-ci 
s’empresstrent  d’acheter,  au  nom  de  l’Etat,  des  terrains 
dans  File  Ward,  el  y  construisirent,  d’apres  le  systeme  des 
pavilions  isolts,  les  M  pit  aux  ntcessaires  aux  soins  a  donner 
aux  emigrants  malades  ou  indigents.  Gr&ce  a  cette  fon- 
dation,  beaucoup  de  miseres  et  de  souffrances,  prectdem- 
ment  subies  par  les  emigrants  malades,  se  trouv&rent 
soulagtes. 

Les  hdpitaux  construits  furent  places  sous  la  direction 
du  Dr  John  Snowden,  et  ils  se  remplirent  si  rapidement 
de  cas  de  mtdecine  et  de  chirurgie  qu’il  ne  resta  bientdt 
plus  de  place  disponible  pour  les  abends.  On  prit  des  arran¬ 
gements  pour  leur  reception  avec  l’asile  de  Bloomingdale ; 
mais  il  arriva  que  l’un  de  ces  malades  introduisit  dans 
l’asile  une  sorte  de  fievre  coutagieuse  et  les  administrateurs 
de  rttablissement  refuserent  de  continuer  h  les  admettre. 
On  s’adressa  ensuite  a  l’asile  d’Utica,  pour  obtenir  qu’ils  y 
fussent  acceptes,  mais  la  maison  etaitpleine  etl’on  eprouva 
un  refus.  On -Unit  par  s’entendre  avec  les  commissaires  des 
etablissements  de  bienfaisanee  et  de  correction,  afln  de 
faire  admettre  les  plus  exaltes  des  emigrants  alitnts,  dans 
l’asile  municipal  de  l’ile  Blackwell.  Quant  aux  alienes 
calmes  et  dociles,  ils  furent  instates  dans  un  pavilion  st- 
pare  de  l’ile  Ward. 

En  1857,  le  gouverneur,  dans  son  message,  annuel 
adressd  a  la  Legislature,  insista  sur  la  ntcessitt  d’organiser 
quel  que  chose  de  plus  complet  pour  les  emigrants  ejtla 
commission  demanda  aux  chambres  un  credit  de  30,000. 
dollars  (environ  450,000  fr.),  afin  de  construire  pour 
eux  un  asile  proprement  dit.  Cette  demande  de  credit  ;fut 
rejetde. 
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Au  mois  d’octobre  1860,  un  vaste  Mtiment  debriques, 
qui  avait  StS  construit,  eu  1854,  pour  un  autre  usage,  leur 
fut  affect^,  et  des  travaux  d’appropriation  le  rendirent  tout 
5  fait  convenable  a  remplir  le  but  auquel  il  6ta.it  destine. 
En  fSvrier  1861,  il  Stait  pret  a  recevoir  les  raalades.  Les 
rSsultats  obtenus  furent  trouvSs  tres-satisfaisants,  d’au- 
tant  plus  que  beaucoup  des  cas  traitSs  Staient  dej A  an- 
ciens. 

En  1867,  on  reconnut  la  nScessitS  d’amSliorer  encore 
l’Stablissement  et  de  lui  donner  plus  d’etendue ;  I'on  se 
decida  done  a  construire,  exclusivement  pour  les  alienes, 
un  asile  spacieux  et  convenable  a  lous  Sgards. 

Les  travaux  de  construction  commencerent  au  debut  de 
1871,  sous  la  direction  de  MM.  Renwich  et  Sands,  archi- 
tectes  qui  venaient  justement  de  terminer  l’asile  muni¬ 
cipal  de  la  citS  de  New  York. 

L’asile  actuel  consiste  en  un  grand  bktiment  de  bri- 
ques,  a  trois  Stages,  auquel  sont  reliSs  quatre  pavilions, 
Sgalement  en  briques ;  l’ensemble  peut  contenir  250  ma- 
lades.  Le  Mtiment  k  trois  Sgages  a  120  pieds  de  long  et 
30  pieds  de  large  avec  deux  prolongements ;  l’un  au  centre, 
vers  Test,  a  25  pieds  sur  30,  et  contient  les  salles  k  manger ; 
l’autre,  k  1’extrSmitS  sud,  a  1 5  pieds  sur  1 5,  et  contient  les 
cabinets  et  les  salles  de  bains. 

Le  premier  Stage  se  compose  d’une  grande  salle,  avec  des 
appartements  pour  les  gardiens,  un  bureau  pour  les  me- 
decins  et  un  local  pour  les  rSceptions. 

Le  secon  Stage  est  semblable  au  premier,  sauf  le  bureau 
mftdical ;  il  contient  une  chambre  pour  les  cas  de  violence 
subite  et  un  magasin  aux  provisions. 

Le  troisiSme  Stage  est  divisS  en  deux  salles  et  a  des 
chambres  pour  le  personnel.  A  toutes  ces  salles  sont  aii- 
nexSs  des  salles  k  manger,  des  cabinets  et  des  bains  k 
part. 

L’infirmerie  est  k  l’Stage  BupSrieur,  et  elle  est  exposee 
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au  midi,  en  sorte  quo  les  malades  qui  y  sont  soignds  ont 
beaucoup  de  soleil  et  de  lumidre. 

Du  centre  de  ce  b&,timent,  et  en  communication  avec  iui  ■ 
par  des  corridors  de  30  pieds  de  long  sur  20  de  large,  se 
detachent  deux  pavilions  qui  n’ont  qu’un  dtage  de  hauteur. 
Ces  pavilions  ont  dgalement  120  pieds  de  long  et  80  pieds 
de  large ;  ils  contiennent  des  locaux  pour  des  gardiens  et 
une  serie  de  petites  chambres  pour  des  malades.  II  y  a 
encore  deux  autres  pavilions,  de  dimensions  semblables, 
divisds  chacun  en  douze  chambres  d’isolement  pour  les 
malades  les  plus  excites  et  les  plus  troubles.  Gbacun  de  ces 
b&timents  contient  dgalement  des  chambres  de  gardiens, 
des  salles  it  manger,  des  bains  et  des  cabinets. 

Entre  les  deux  pavilions  les  plus  rapproches  du  centre, 
se  trouve  un  batiment  a  un  dtage,  qui  contient  les  chau- 
dieres  et  les  appareils  destines  au  cbauffage  de  l’dtablisse- 
ment  tout  entier,  la  buanderie  et  la  salle  h  manger  des 
gens  de  la  buanderie. 

Au-dessous  de  tous  les  bdtiments  se  trouve  un  sous-sol 
bien  pavd  destind  h  l’installation  d’ateliers,  de  billards  et 
d’autres  jeux.  Deux  grands  prdaux  plantes  d’arbres,  et 
ayant  1 50  pieds  sur  1 30  sont  destines  aux  recreations  des 
malades. 

En  avant  du  bitiment  central  et  sur  le  bord  de  la  riviere 
de  Harlem  est  construite  la  maison  d’habitation  du  mdde- 
ciu-directeur. 

Toutes  les  constructions  de  l’asile  sont  dtablies  dans  les 
meilleures  conditions  et  a  l’dpreuve  du  feu.  Elies  sont 
toutes  chauffees  a  la  vapeur ;  cbaque  salle  ou  cbambre  est 
munie  de  repos  de  chaleur  pour  en  assurer  la  bonne  tem¬ 
perature  ;  partout,  aussi,  circulent  de  l’eau  potable  et  du 
gaz  fabrique  dans  rile. 

L’asile,  tel  qu’il  est  actuellement.  dtabli,  constitue  l’un 
des  raeilleurs  refuges  pour  les  alidnds,  que  l’on  puisse 
trouver  dans  l’dtat  de  New  York  et  Tun  des  mieux  places. 
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Le  site  est  egalement  sain  et  agreable  ;les  jardins  de  re? 
creation  des  malades  sont  grands,  bien  plants  etil  sepait 
difficile  ;de  trouver  mieux.  L’Otat  sanitaire  s’est  notable- 
ment  amdliore  ;  les  malades  atteints  d’affections  incidentes 
jouissent  de  plus  de  confortable  et  ont  le  benefice  d'une 
exposition  en.  plein  soleil  ;  partout,  lorsque  les  malades  sont 
sortis,  on  a  soin  d’ouvrir  toutes  les  pieces,  pour,  en  renou- 
veler  l’air.  , 

De  Fasile,  on  a  au  sud  la  vue  de  New  York  et  de  lJile 
de  Blackwell;  a  l’ouest,  on  domine  le  pare  Central  et  la 
riviere  de  Harlem;  au  nord,  on  regarde  le  detroit  de  Long- 
Island  ;  l’ensemble  de  la  situation  est  aussi  agrdable  que 
possible. 

D’aprbs  mon  experience  personnels,  les  types 'd’ aliena¬ 
tion  mentale  les  plus  habituels,  parmi  les  emigrants,  sont 
la  manie  et  la  melancolie;  la  proportion  des  casdepara- 
lysie  generale  tend  a  augmenter. 

Le  nombre  des  malades  traites  a  l’asile  6tait,  an  l011  j&ff-o 
Vier  <873  : 

Hommes . .  82/  159 

Femines.  .  .  .  ......  .  77  j 

II  a  6t6  admis,  pendant  le  corns'  de 
Fannde  1878 : 

Hommes . .  91  J 

Femmes . 85  f  16 

Le  nombre  total  des  malades  soignds  ^  * 

pendant  l’ann6e  1 873  a  done  et4  de.  .  .  33a 

II  en  est  sorti : 

Par  gudrison  ou  amelioration.  ....  ga 

Far  ddcOs. . . 23 

Par  rapatriement :  En  Al’lemagne.  .  .  2 

En  Angleterre."  .  .  2 

En  Iriaride. ....  1 

II  restait,  au  31  decembre  1873.  .  .  . 
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L’annde  1874  a  fourni  les  resultats  suivants  : 

11  existait  au  1er  janvier  : 

Bb'rtimeS. . . 

Femmes . .  .  89 

Admissions  de  Fannie : 

Hotoines.  .  .H  i  j-1 
Femmes.  rAiti  .  ...  ^  .67  1 

Nombre  total  des  malades  soignes.  .  . 

•  Les  SbrtiOS  dfit  Ote  dinsi  rdpafticsV 
Guerisons :  HommeS.  .•  -.••<  .  .  .  32  )gil 

Femmes. . 49  ) 

Ameliorations :  Hommes.  ......  30  > 

Femmes . ?8 

TransfOres,  sans  change  men  t*  an 
bout  de  5  tins,  it  l’iisile  hiUiiici^al.  .  .  22s 
Non  eiitoe. ............  . ";i 

DecedOs . .  19; 

Restaient,  au  31  decembre,  . .  171 

dont  85  hommes  et  86  femmes . 

Au  moment  de  l’admission  on  recueille,  le  plus  exac- 
tement  possible,  en  interrogeant  les  parents  ou  amis,  deS 
renseignements  sur  les  antecedents  des  malades,. et  Fon 
redige  exactement  leurs  observations. 

Au  commencement  de  leur  sejour,  a  l'asile,  leur  6tat  est 
signald,  chaque  mois,  par  une  note  consignee  par  le  mo¬ 
dern  n  sur  le  registre.  Quand  le  malade  quitte  l’asile,  on 
indique  aussi  exactement  que  l’on  peut  ce  qu’il  devient  A 
sa  sortie.  Quand  ii  meurt,  1’autopsie  est  pratiquOe  et  le 
compte  rendu  de  cet  examen  necroscopique  vicnt  com¬ 
puter  ^observation. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MfiDEGINE. 


JOURNAUX  FRANQAIS. 

Annies  1810, 1871  et  1878  (suite). 

Annates  d’hygtisne  publiqne  et  de  midecine  ligate. 

(Annie  1878,  voy.,  Annales  med.,  psych.,  i8Ti,  t.  yiii.  p.  428). 

1»  Moyens  pratiques  de  combattre  Vivrognerie  proposes  ou  appli- 
quis  en  France,  en  Angltterre  et  en  AmCrique ;  parM.  le  DrAcli. 
FoYille  fils  (janvier  et  avril). 

Cet  excellent  travail  n’est  pas  susceptible  d’analyse ;  nous 
ne  pouvons  qu’sn  conseiller  la  lecture  A  tous  ceux  que  peu- 
yent  intiresser  la  question  de  1’iYrognerie  et  les  moyens  de 
la  combattre. 

%•  Etude  medico-legale  sur  l' interdiction  des  aliines  et  sur  le  con- 
sdljudidaire-,  par  le  Dr  Legrand  du  Saulle  (janvier,  avril  el 
juillet). 

Ce  travail  n’est  pas  plus  susceptible  d’analyse  que  le  prici- 
dent. 

Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  chlrnrgie. 

(Annie  1870). 

1°  Bromure  de  potassium  centre  Vepilepsie ;  par  le  D'  Bazin  (n*  3). 

M.  Bazin  riclame  la  prioriti  de  l’emploi  du  bromure  de  po¬ 
tassium  a  doses  graduellement  croissantes  dans  le  traitement 
de  i’ipilepsie. 

Le  mode  d’administration  du  bromure  auquel  il  a  recours 
depuis  longtemps  dijA,  a  ili  exposi  par  M.  Besnier,  alors  son 
interne,  dans  les  n°*  35  et  37,  mars  1865,  de  la  Gazette  des  h6pi- 
taux. 

Voicilaformuleconseillie  par  M.  Bazin  : 

Bromure  de  potassium,  20  grammes. 

Eau  distillie,  300  — 

On  dibule  par  deux  cuilleries  A  bouche  chaque  jour,  et  Ton 
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augmente  graduellement  et  tr§s-rapidement  les  doses  jusqu’a 
8  et  <0  grammes  pour  le  mdme  espace  do  temps. 

2*  De  I'aphasie  ouperte  de  la  parole  dans  les  maladies  ciribrales ; 
par  M.  le  Dr  Bateman,  trad,  de  l’anglais,  par  M.  F.  Villard 
(n"1h  a  26).  (Voy.  Annales  midico -psych.,  1871,  t.  v., 
p.  66  et  1875,  t.  xm,  p.  264). 

Void  les  conclusions  du  long  et  consciencieux  travail  de 
M.  Bateman. 

A. L’aphasie  n’est  pas  invariablement  lide  a  la  IdsioB  du  lobe 
antdrieur  gauche  du  cerveau ; 

B.  L’inverse  n’est  pas  vrai  non  plus,  a  savoir  quo  lorsqu’il 
exisle  une  ldsion  positive  du  lobe  antdrieur  gauche,  l’aphasie 
est  ndcessairement  un  des  symplomes; 

C.  Bien  qu’on  puisse  dire  quelque  chose  en  favour  de  cha- 
cune  des  thdories  populaires  de  la  localisation  de  la  parole,  il 
existecependantde  sinombreuses  exceptions  a  chacune  d’elles, 
qu’elles  ne  pourraient  supporter  le  controle  d’un  examen  dd- 
sintdressd  et  impartial. 

D. I1  n’est  nullementprouvd  qu’il  y  ait  un  centre  cdrdbralpour 
le  langage  articuld;  la  parole  comme  l’ftme  pourraitbien  dtre 
quelque  chose  dont  la  comprdhension  est  au-dela  des  limiles 
denotre  intelligence  bornde. 

3*  De  I’emploi  de  I’ilectridti  comme  moyen  de  diagnostic  dans 
quelques  affections  nerveuses  et  musculaires ;  par  M.  le  Dr  Oni- 
mus  (no*  30  et  31). 

Voici  les  conclusions  que  l’auteur  a  cru  devoir  lirer  de  ses 
expdriences  et  des  fails  cliniques  qu’il  a  observds  : 

A.  Quand  les  courants  induils  donnent  des  contractions  nor- 
males,  ni  les  muscles,  ni  les  nerfs  pdriphdriques,  ni  la  portion 
dela  moelie  dont  partent  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  mus¬ 
cles  paralysds,  ne  sont  ldsds. 

B.  Quand  la  contractilild  farado-musculaire  (courarit  iB- 
duit)  est  diminude  et  la  contraclilitd  galvano-musculaire  (cou- 
rant  continu)  est  normale  ou  augmentdei,  le  systtsme  nioteur 
seul  est  altdrd,  mais  1’altdration  est  lente  et  incomplete. 

C.  Quand  la  contractilitd  farado-musculaire  est  abolie,  et  la 
contractibilitd  galvano-musculaire  augmentde,  les  nerfs  mo- 
teurs  sont  compldtement  ddtruits  et  la  paralysie  est  pdriphd- 
rique. 

D.  Quand  la  contractilild  farado-musculaire  est  abolie  . et  , la 
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yCpp.l^o.t^f  galTanoTxn.usculaire  conseryfie  mais  tres^aible,  U 
y  a  lieu  de  diagnostiquer  la  destruction  rapid e  des  difldrentes 
esp&ces  de  filets  nerveux  ou  des  cellules  de  la  substance  grise 
dela  moelle,  et  des  ldsiona  graves  des 'muscle's. 

E.  Lofsque  la  contraelilitd  farado-musculaire  et  la  contraoti- 
«1#6  galvanomusulaire  sont  toutes  deux  abolies,  on  doit  pro  - 
nostiquer  la  destruction  complete  du  systbme  nerveux  et  du 
sysiStne  museulaire. 

rtf  Ve  la  paralysie  gin&rolfi  detMUtiiiS  consecutive  a  &e$'  IMons 
locales  du  cerveau,  spetialement  A.Vhimorrtogic  fifo'iftmlPMW 
Ldon|Cqlin,(A’  - 

L’iin  des  premiers,  j’ai  insists  sur  celte  gdndralisalion  d’drie 
ldsion  cdrdbrale  cPabord  iimitde  (i);  ce'tte  successidK  des  cleiix 
'affections  qst  cepeiidajut  as,sez  peu  commune.  Xussi  M.  Colin, 
qui  a  souvent  r  Occasion1  de  voir  au  Yal-der^r^ce  des  hdmipldgi- 
ques  et  des  patalyUques,  n’avail  q lie  bidn  raremeiit  observd  les 
deux  types  morbides  rdunis  chez  iS  mdme  stijei.  Aussi  a-t^ll 
dtd  surpris  d’en  rencontrer  trois.cas  en  deux  mois, 

Chez  l’un,  he'mipldgique  depuisqualre  mois,  se  manifeslaient 
le  tremblement  special  des  levres,  de  la  langue,  des  mains,  en 
mdme  temps  que  ie  ddlire  hypocbondriaque  qui,  iWquemment, 
signale  l’invasion  de  la  folie  paralytique ;  chez  les  deux  autres, 
.hdmip.ldgiqiiiBs  ucs,sildepuis.plusie,urs  mois',,  le  .trejnbiemeBit  ca- 
raotdrj&tique  apparaiasait  dgalement,  mais :  accompagnf  dp  la 
forme  babituelle  de  monomanie  propre  a  da  paralysie, gdijdrale. 

(Annie  1871). 

8°  Impressions  persormelles  et  considirations  medko-psychologi- 
gues  sur  les  'doitiements  de  Paris;  par  le  Dr  Linas  &  21). 

€  En  derniSre  analyse,  conclut  AI.  Linas,  il  rdsulto  de  celte 
simple  et  fiourto  esquisse  mddicorpsychologique,;  que!>la  der- 
nidre  insurrection  pardsienne  compfai.t  parmi  ses  chefs,  ses 
adeples  ot  ses  bdros,  lmaucoftp  d’homtnesigaris  par  de  dange- 
reux  sopbismes  ou  cntralnds  par  de  ddtesiables  penchants:; 
idn  certain  nombre  .de  imonomaaeSifit  dMumiMs,  beducoup 
degens  ifarouches  et  eruelsy  db  une  faible  minority  d’espxils 


(t)  Recherches  sur  la  paralysie  generate  progressive.  Paris,1 Wf9, 

^Jag|iiodi;  ie 
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sincfifes'et  'cpflvaincus,maisJffiaiiqupnt  de  rectitude  el  de  bon 
sens.  » 

i6°  Etudes  sur  la  semibiliU  riflexe  •,  par  le  Dr  Noel  .Gudneau  de 

Mussy  (no.*  22  et  23),  , 

M.  Gudneau  de  Mussy  a  cherchd  4  grouper  dans  ce  travail 
leS  phdnomdnos  qui peuvent  dtre  considdrds  cemme  des  mani¬ 
festations  rdflexes  de  la  sensibility  et  d  les  dclairerdes  lumidres 
fou  raids  par  les  recherches  modernes  stir  les  fonctions  du 
systdme  nerveux.  Yoici  comment  il  conclut  : 

«  De  ces  fails,  nods  pouyoUs  conclure,  je  crois,  que  les  exCita 
tions  dirigdessur  un  nerf  biilbaire  peuvent  produire  des  dou- 
leurs  lbcalisbes  dans  Un  autre  nerf  bulbaire;  que  les  inbiiations 
des  nerfs  rachidiens  proprement  dits  peuvent  ddlerrniner  des 
do.uleurs  rdflexes  dans  dJdutfes  nerfs  rachidiens  ;  eflfin,  qUe 
les  incitations  des  nerfs  ganglionnaires  peuvent  retenlir  sur 
les  nerfs  cdrdbro-rachidiens,  ou  sur  d’autres  nerfs  ganglion- 
‘ndifes  J 

Ip  Statistiqiie  du, ^suiaide  ;  par  le  DriBourdin <n*  32) . 

M.  le  D*  Deeaisne  avail  signald  une  augmentation  des  suici¬ 
des  d  Paris  etavait  expliqud  cette  augmentation  par  des  in¬ 
fluences  morales ;  voici  ce  qu’dcrit  4  ce  sujet  M,  Bpurdin  : 

L’augmentation  du  nbmbre  des  suicides  rdvdlde  par  la  statis- 
tique  est  un  fait  normal. 

Le  maximum  des  suicides  Concorde  avec  le  solstice  d’etd  et 
le  minimum  avec  le  solstice  d’hiver. 

Les  influences  morales  n’agissent,  en  aucuno  fagon,  sur  la 
frdquence  des  suicides  considdrds  dans  le  cours  d’une  mdme 

.104  r.b  .g'Om ;  np  no  smrib  «6 

8°  Erotisme^qja  t^inopause;  par  Id.  le  :Dr  $pel  Gudneau  de 
Mussy  (n°  37). 

Voici  en  quels  lermes  l'auteur  rdsume  lui-mdme  lesrdsultats 
de  son  experience  :  1 

Pour  rdsumer  les  observations  qiie  j^ai  recueillies  sur  ce 
sujet,  je  dirai  qu’aux  approches  de  la  mdnopause,  des  femmes 
qui  j  usque-14  avaient  des  instincts  drotiques  moddrds,  ou  qui 
mdme  avaient  de  I’indiffdrence  pour  les  rapports  sexuels,  sont 
parfois  tourmentdes  par  des’  excitations  gdndsiques  violcnles, 
insupportables,  que  le  sdjour  au  lit  augmente  quelqaefpis ; 
mais  d’autres  fois,  elles  se  font  sentir  pendant  le  jour,  en 
dehors  de  toUle  provocation  extdrieure,  de  tout  entrainement 
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de  l’imagination,  dans  les  circonstances  mfime  qui  semble- 
raient  devoir  dcarter  ces  aberrations  sensitives.  C’est  au  milieu 
de  leur  famille,  de  leurs  enfants,  debout,  envoiture,  au  milieu 
d’ Grangers,  que  ces  sensations  irrdsistibles  viennent  chercher 
les  malades,  accompagndes  ou  suivies  d’impressions  volup- 
tueuses.  Ces  crises  drotiques  peuvent  etre  de  tres-courte  durde 
else  rdpdter  plusieurs  fois  dans  la  journde;  elles  peuvent  durer 
plusieurs  beures.  En  gdndral,  le  voisinage  de  la  pdriode 
catamdniale  les  augmente,  les  rend  plus  frdquenles.  Ces 
especes  de  pollutions  fdminines  fatiguent  les  malades,  les 
dpuisent,  et  sont  habituellement  accompagndes  de  troubles 
ndvropatbiques,  tels  que  des  ndvralgies,  de  l’hyponchondrie, 
de  l’hystdricisme;  la  tristesse,  les  scrupules,  le  ddgout  de  la 
vie,  en  sont  la  consdquence  habituelle.  Telle  dtait,  dumoins, 
la  disposition  morale  des  malades  que  j’ai  observdes.  Comme 
dans  la.  plupart  des  ndvroses,  la  fonction  hdmatopoidtique  s’al- 
tdre,  des  signes  d’andmie  s’accusent  plus  ou  moins,  suivant  la 
durde  et  l’intensitd  de  la  maladie,  et  cette  andmie  secondaire, 
comme  dans  les  autres  ndvroses  qu’elle  vient  compliquer, 
prolonge  et  augmente  les  troubles  d'innervation  par  une  sorte 
dc  cercle  vicieux.  Quoique  la  gastralgie  et  la  dyspepsie  vien¬ 
nent  ordinairement  s’ajouter  aux  autres  anomalies  fonction- 
nelles,  les  malades  peuvent  conserver  de  rembonpoint.  J’ai 
notdchez  plusieurs  un  ddveloppementconsiddrabledesglandes 
mammaires,  etjeme  suis  demandd  s’il  ne  pouvait  pas  avoir 
quelque  connexion  avec  1! excitation  exagdrde  de  l’appareil 
gdnital,  car  tout  le  monde  sait  que  dans  l'dtat  physiologique 
les  excitations  de  l’appareil  utdro-ovarien  rdagissent  sur  les 
mamelles,  et  rdciproquementi 

9°  La  Baronne,  drame  en  quatre  acles,  de  MM*  Foussier  et 
Edmond  ;  dtude  par  le  Dr  Ach.  Foville. 

M.  Foville  apprdcie  comme  elle  le  mdrite,  cette  regrettable 
tendance  des  dramaturges  de  nos  jours  d’exploiter  a  leur  profit 
les  prdventions  d’un  public  ignorant,  auquelles  littdrateurs  de- 
vraient  au  contraire  s’efforcer  de  donner  de  saines  notions 
sur  les  questions  qui  peuvent  l’intdresser.  Les  auteurs,  je  le 
sais,  devraient  commencer  par  apprendre  ce  qu’ils  ont  la  prd- 
tention  d’enseigner  aux  autres  :  mais  alors  pourquoi  cboisir 
de  pareils  sujels? 

De  deux  choses  l’une,  dit  en  terminant  M.  Foville  :  ou  bien 
les  auteurs  se  sont  grossi^rement  tromp(5s  eux-memes  et  par 


JOURNAUX  FRANCAIS.  289 

Jeur  faute,  c’est-a-dire  en  ndgligeant  la  recherche  de  la  vdrild, 
dans  un  cas  ou  il  leur  aurait  did  bien  facile  d’arriyer  a  la  con- 
naitre;  ou  bien  ils  ont  volontairement  trompd  le  public  en  flat- 
tan  l  son  gout  pour  le  scandale,  et  en  cherchanl  a  l’effrayer 
par  la  menace  d’un  danger  qui  n’existe  pas. 

tAnnde  487J). 

10°  Observation  de  tumeur  da  c ervelet;  extrait  des  lepons  cli- 
niques  de  M.  Noel  Gudneau  de  Mussy  (n°  4 5). 

La  tumour,  d’un  blanc  opalin,  bosselde,  a  peu  prds  piriforme, 
sidgeait  a  la  face  infdrieure  de  l’hdmisphdre  cdrdbelleux 
gauche  :  son  extrdmitd  anldrieure,  en  forme  depointe,  suivait 
le  bord  des  pyramides  latdrales  du  bulbe  et  dtait  circonscrite 
en  dehors  par  le  pddoricule  cdrdbelleux  moyen,  en  avant  par 
le  pent  de  Varole.  On  constata,  en  1’incisant,  que  cette  tumeur 
dtait  constitude  par  un  kyste. 

Quant  aux  symptomes  obseryds,  yoici  dans  quel  ordre  ils  se 
sont  manifestds  : 

Au  ddbut,  ldgers  yertiges  quand  le  malade  regardait  en  haut 
eh  renversant  la  tdte  en  arriere :  un  peu  plus  tard,  yertiges 
plus  intenses  ayec  perte  de  l’dquilibre,  troubles  intellectuels  et 
embarras  de  la  parole ;  bientdt  enfin,  yerLiges  dpileptiformes. 
Nausdes  el  yomissements  bilieux. 

Cdphalalgie,  d’abord  occipitale,  puis  plus  habituellement  fron¬ 
tal  e,  ayec  prddominance  dans  le  cotd  droit. 

Tintemenls  d’oreille,  dgalement  a  droite.  • 

Plus  tard,  amblyopic,  pseudoblepsie,  hdmiopie,  diplopie, 
puis  enfln  cdcitd  complete ;  faiblesse  des  membres,  surtout  a 
droite,  titubation,  inclinaison  de  la  tdte  et  du  tronc  du  cotd 
droit. 

Le  sujet  de  cette  observation  dtait  un  garpon  de  17  ans,  qui 
depuis  l’dge  de  1 3  ans  se  livrait  avec  fureur  a  la  masturbation; 
il  est  probable  que  la  tumeur  trouvde  k  l’autopsie  n'a  pas  dtd 
dtrangdre  a  cette  ddplorable  habitude. 

11°  Nkiropathie  cirtbro-cardiaque ;  par  M.  le  D'  Krishaber 
(nos  SO,  SI,  23,  26,  27,  30,  3i  et  36). 

La  ndvropathie  cdrdbro-cardiaque  est  une  maladie  non  en¬ 
core  ddcrite,  qui  affecte  un  type  invariable  ;  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  pour  en  donner  une  idde  suffisamment  exacle  quo 
de  reproduire  la  description  sommaire  qu’en  a  donnde  l’auteur 
Amt.  HfiD.-psycH.  5«  sdrie,  t.  xiv.  Septembre  1878.  9.  19 
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au  commencement  de  son  long,  et  tris-intiressant  mimoire. 

«  Quatre  groupes  do  symptimes  constants  la  caractirisent.  Ce 
sont  :  1o  troubles  des  sens;  2°  troubles  de  la  .locomotion ; 
3°  trohbles  de  la  circulation ;  4°  des  sjmploihes  secondaires. 

Aux  troubles  sensoriels  se  raitachent  des  conceptions  fausses 
ou  perverties  pouVant  alien,  jusqu’a  un  ilat  qui  a  beaucoup 
d’analogie  avec  1’iTresse  alcoolique,  mais  qui  n’est  jamais  le 
dilire  riel,  le  maiade  gardant  toujours  la  faculti  de  corriger 
par  le  raisonnerUent  les  illusion's  qii’il  subit'.  Un  symptime 
non  moins  constant  que  les  aberrations,: p’est  l’hyperesthisie 
des  sens. 

Les  troubles  de  la  locomotion  consistent  le  plus  souvent  dans 
1’abolition  du  sentiment  d’iquilibre,  causie  par,  du  vertigo  et 
les  itourdissements.  Il  surviont  qiielquefois  de  la  parapligio 
jusqu’A  complete  resolution  des  membres ;  d’autres  fois  il  n’y 
a  que  de  la  parisie  plus  ou  moins  accusie,  affectant  presque 
lous  les  muscles  du  corps  et  se  traduisant  par  une  sensation 
de  lassitude  etd’ipuisement;  quelquefois  encore  il  y  a  des  im¬ 
pulsions  involontaires,  et  le  malude  marche  malgri  lui  dans 
des  directions  determines.  D’autres  fois  la  demarche est  seu- 
lement  hesilante,  incertaine,,mais  apeu  pres  normale  comme 
attitude ;  dans  d’aulres  cas  enfin,  il  y  a  excitation  au  lieix  de 
paralysie,  et  les  malades  sont  poussis  A  marcher  comme  mus 
par  un  ressort.  Ces  divers  troubles  se  succident  souvent  chez 
le  mime  malado  dans  le  cours  de  l’afleetion. 

Les  troubles  de  \a  circulation  consiStent  surtout  enuneirrita- 
bilite  du  sysleme  vasculaire  telle,  quelemoindre  mouvement, 
comme  de  se  mettre  debout  etant  assis,  ou  sur  son  siant  etant 
couchi,  amine  une  augmentation  du  pouls  de  20,  30  et  mime 
40  pulsations.  Il  y  a,  en  outre,  de  friquentes  et  violentes  pal¬ 
pitations-,  elles  sont  spontanies  ou  provoquies  par  les  causes 
les  plus  insignifiantes,  En  dehors  des  moments  de  contraction 
disordonnie  du  coeur,  le  pouls  radial  est  petit,, le  plus  souvent 
lent,  mou,  tris-dipressible  ;  il  y  a  cependant  parfois,  surtout 
au  dibut  de  la  maladie,  un  ensemble  de  phinomines  simulant 
la  fiivre,  tel  que  le  frisson,  suivi,  pendant  un  temps  qui  di- 
passe  rarement  une  heure,  d’un  pouls  large  et  vibrant,  mais 
qui  n’augmente  guire  de  friquence.  La  tempirature  du  corps, 
pendant  ces  accis,  monte  d’un  domi-degri,  quelquefois,  mais 
plus  rarement,  d’un  degri.  Ces  accis,  qui  affectent;  un  type 
presque  piriodique,  cessent  spontaniment  et  n’apparaissent, 
du  reste,  qu’au  commencement  de  la  niakdie. 
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Quant  aux  symptoms  secondaires,  ils  sont  purement  indivi- 
duels,  et  par  consequent  variables ;  noiis  nous  contenlerons  de 
dire  qu’il  existe  toujours  une  excessive  irritability  nervcuse 
qui  se  traduit  d’une  fagon  diffdrente,  suivant  les  individus. 

Pendant  la  pdriode  la  plus  intense,  il  survient  des  lipothy— 
mies;  quelquefois,  mais  raremenl,  il  y  a  syncope  avec  perte 
complete  de  connaissance.  A  ces  troubles  s’ajoute  toujours  une 
sensation  d’angoisse  prdcordiale  presque  continue,  allant  par- 
fois  jusqu’ala  douleur  la  plus  vive  et  affectant  alors  la  forme 
de  l’angine  de  poitrine. 

L’invasion  de  la  maladie  est  brusque  et  arrive  avec  une 
intensity  extreme.  C’est  une  veritable  siddralion  du  sysldme 
nervoux  dont  le  mode  d’apparilion  est  instantand.  Les  inalades 
se  squviennent  pourlant,  dans  le  pours  qeTaffectlon,  d’avoir  eu 
quelques  avertissements,  qui  avaient  passd  presque  inapergus, 
tant  ils  dtaient  peu  prononeds.  Les  symptomes  sont  constants, 
mais  avec  des  moments  de  recrudescence  trds-accentuds.  Pen¬ 
dant  toute  la  durde  de  la  maladie,  il  n’y  a  jamais  un'. seal 'in¬ 
stant  de  relour  1  l’dlat  normal.  Sa  durde  varie  de  deux  h,  qualre 
ans;  quelquefois  elle  persistc  beaucoup  plus  longtemps.  Sa 
terminaison  ordinaire  est  la  gudrison. 

Cette  affection  se  prdsenlc  quelquefois  avec  une  prddomi* 
nance  trds-marqudo  d’un  seul  des  principaux  symptomes  \  on 
la  mdconnalt  alors  aisdment,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  s’enqudrir 
des  symptdmes  concomitants  auxquels  il  sera  toujours  pos¬ 
sible  de  reconnallre,  mdme  s’ils  sont  peu  accentuds,  le  type 
caracldristique  de  la  maladie. 

Elle  affecle  deux  formes,  l’une  grave,  l’autre  ldgere.  Un 
mterium  invariable  les  distingue- :  c’est  le  sommeiL  Dans  la 
forme  grave,  les  nuits  sont  agitdes  d’insomnies,  de  caucbe- 
mars,  de  palpitations  et  d’une  grande  surexcitation  edrdbrale 
(toujours  sans  ddlire).  Dans  la  forme  ldgSre,  au  contraire,  les 
malades  dorment  a  peu  prds  normalement,  Il  va  sans  dire 
qu’entre  ces  deux  formes  extrdmes  il  y  a  des  dtats  inlermd- 
diaires  et  des  phases  de  rapprochement ;  c’est  toujours  la  mdme 
affection,  mais  elle  apparait  avec  des  degrds  d’intensitd  trds- 
divers.  :j 

L’affection  dont  nous  parions  est  le  plus  souvent  chroniquej 
nous  avons  pourtant  recueilii  une  observation  a  marche  et 
terminaison  aiguds.  » 

Aprds  avoir  donnd  vingt-lrois  des  observations  les  plus  inid- 
ressantes  qu'il  a  recueillies  ou  qui  lui  ont  dtd  communiqudes , 
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M.  Krisbaber  a  6tudi«5  lemdcanisme  des  phdnomgnes  dprouvds 
par  les  malades  en  essayant  de  les  rapporter  4  des  lois  physio- 
logiques  biea  dlablies. 

Voici  comment  l’auteur  resume  la  physiologie  pathologique 
de  la  maladie  ;  «  excitation  du  systdme  nerveux  central,  cdrd- 
bro-spinal  el  vaso-moteiir,  d’oii  sur-activitd  morbide  ;  les 
nerfs  vaso-moteurs  produisent  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux,  leur  rdtrdcissement  et  l’ischdmie  consecutive  de  cer¬ 
tains  ddpartemenls  des  centres  nerveux,  d’ou  encore  nutrition 
insuffisante  et  dpuisement  ;  mais  l’andmie  et  Tdpuisement 
engendrent  a  leur  tour  Texcilation,  le  cercle  vioieux  patho¬ 
logique  se  trouve  constitud  et  les  accidents  deviennent  conli- 
nus,  aux  oscillations  prSs,  qui  sont  le  caractgre  essential  de 
tout  trouble  fonclioniiel.  » 

La  ndvropatbie  cdrdbro-cardiaque  survient  surtout  chez  des 
individus  a  tempdrament  nerveux.  Les  causes  efflcientes 
paraissent  dtre  des  dmotions  trgs-vives  et  souvent  rdpdldes, 
dans  lesquelles  les  impressions  tristos  dominant;  des  travaux 
intellectuels  tres-fatigants;  des  veilles  prolongdes  obtenues 
artiBciellement  par  des  boissons  excitantes;  Tabus  du  tabac, 
plus  rarement  des  excgs  vdndriens  ou  alcooliques. 

Le  pronostic  est  presqqe  toujours  favorable  ;  la  gudrison 
peut  dtreobtenue  dans  presque  tOus  les  cas,  quand  on  emploie 
un  traitement  rationnel,  un  rdgime  rigoureux  et  une  hygiene 
sdvgre. 

Voici  ce  que  conseille  a  cet  effet  M.  Krishaber  ; 

Mettre  le  malade  4  l’abri  depressions  pdnibles  et  deulou- 
reuses;  lui  dpargner,  dans  la  mesure  du  possible,  toute  con- 
traridtd  ;  combattro  ses  iddes  tristes  et  ses  apprdhensions  avec 
une  sollicitude  sympathique  6t  intelligente-, 

S’abslenir  de  tout  travail  intellectuel  et  des  boissons  exci¬ 
tantes,  telles  que  le  thd,  le  cafd,  les  spirit ueux  , \i  ais '  no Sf’Su* 
vin  et  de  la  bidre  ; 

Eviter  les  rapprochetnents  Sexiiels ; 

Renouvellement  incessant  de  Fair  fdan|  ^a^pafte'md'nt  ; 
promenades  en  vOiture  ou  a  pied  ;  sdjour  l’dtd  a  la  campagne, 
surtout  dans  les  montagnes,  4  une  certaine  hauteur,  l’biver, 
dans  le  midi  de  la  France,  a  Cannes,  Menton,  Pau ; 

Bains  tiedes,  de  deux  a  qualre  heures  de  durde,  pris  le  soir  et 
rdpdtds  joumellement  pendant  plUsieurs  semaines; 

Des  bains  lures  (dtuve  chaude  et  sgcho^sfotvis  d’ablutions 
froides,  produisent  a  peu  prSs  les  mdmes  rdsultats; 
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Hydrothdrapie  a  l’eau  froide,  mais  surtout  la  piscine  et  le 
drap  mouilld ; 

Bains  froids  a  eau  couranlc,  surtout  quand  le  courant  est 
tres-fort ;  , 

.  Dans  certains  cas,  dlectricitd  a  courant,  tantot  intermittent, 
tan  lot  continu;  , , 

Eviter  avec  soin  tous  les  medicaments  ndvrosthdniques  et 
notammenl  les  preparations  de.  quinquina,  qui  sont  dminem- 
menlnuisibles. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  combatlus  parfoisavec  success 
paries  alcalins,  la  craie  prdparde,  le  bi- carbonate  de  soude,  les 
eaux  de  Vichy  etdeVals. 

Les  antispasmodiques  donnenten  gdndral  de  trds-bons  rd- 
sullats,  notamment  l’assa  fcetida  en  lavement, a,  la  dose  de2  &  10 
grammes,  le  muse,  l’infusion  de  fleurs  d’oranger,  de  tilleui, 
mais  surtout  la  racine  concassde  de  valdriaue  en  infusion,  en 
extrait  ou  en  poudre. 

12°  Elude  sur  les  maladies  du  bulbe  rachidien ;  par  M .  le 
Dr  Bourdon  ( n°22). 

L’auteur  conclut  en  ces  lermes : 

s c  De  cetle  dtude,  il  nous  semble  ressortir  que  si  les  Idsions 
des  parties  anldrieures  du  bulbe  raebidien  ne  se  traduisent 
pas  par  des  symptomes  assez  caractdrisliques  pour  conduire 
eux-mdmes  a  un  diagnostic  prdcis ;  si,  pour  y  arriver,  on 
doit  s’appuyer  encore  sur  d’autres  considdrations  puisdes  en 
dehors  de  ces  symptomes,  par  contre  les  alterations  des  par¬ 
ties  centrales  et  des  parties  posldrieures  de  cet  organe  ddter- 
minentdes  symplOmes  assez  pathognomoniques  pour  permettre 
de  les  diagnostiquer  d’une  manidre  presque  certaine.  » 

1 3  Des  effets  physiologiques  et  thirapeutiqu.es  des  bromures  de  po¬ 
tassium  et  d' ammonium-,  par  MM.  D"  Edward  H.  Clarke  et 
Robert  Amory;  traduit  de  l’anglais  par  M.  Labadie-Lagraye 
.  (n"‘  40,  41,  43  et  44). 

II  n'ost  question  en  rdalild  dans  ce  travail  que  du  bromure 
de  potassium  ;  void  les  rdsultats  les  plus  importants  oblenus 
par  les  auteurs :  . 

Le  bromure  de  potassium  est  Irds-promptement  (une  demi- 
heure  environ)  alisorbd  par  les  muqueuses  et  en  particulier 
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par  celles  de  l’estomac,  quand  il  est  sain  et  a  l’etat  de  vacuite. 

Quand  la  muqueuse  stomacale  est  irritde  ou  enflammde, 
l’absorption  du  bromure  est  laborieuse  et  difficile,  et  parfois 
mdrae  il  est  presque  immddiatement  rejeld. 

Lorsque  l’estomac  contient  des  aliments  et  que  la  muqueuse 
est  acide,  le  brome  petft  dtre  mis  en  liberty  et  determiner 
des  vomissementSi  II  serait  done  rationnel  d’associer,  dans 
tous  les  eas,  le  bromure  A  des  substances  alcalines,  comine  le 
fait  Brown-Sdquard. 

Le  bromure  de  potassium  donnd  en  poudre  ou  en  solution 
concentrde  est  ldg6rement  irritant  et  difficilement  supports  ; 
il  faut  donole  prescrire  en  solution  trSs-dtendue  (au  centiSme 
par  exemple)  et  le  donner  soit  une  demi-heure  avant  le  repas, 
soit  trois  heures  aprSs. 

On  peut,  en  cas  de  besoin,  adminislrer  le  bromure  par  le  rec¬ 
tum,  en  le  donnant  en  lavement  Ai{tIJdbkd  de50  centigrammes 
pour  30  gr.  d’eau  froide. 

L’dlimination  des  bromures  sefait  surtoutpar  les  reins.  On 
en  trouve  des  traces  dans  l’urise  dix  minutes  aprSs  son  admi¬ 
nistration,  etla  majeure  partie  est  dliminde  dans  les  huil  ou 
dix  premieres  heures,  ce.qu’il  ne  faut  jamais  oublier,  quand 
on  veul  que  I'action  du  medicament  soil  continue. 

Les  bromures  sont  mieux  toldrds  dans  l’enfance  et  le  premier 
age  que  dans  la  vieillesse. 

Chez  J’adulte,  le  bromure  de  potassium,  quand  la  dose  est 
infdrieure  A  un  gramme,  donnd  en  une  seule  fois,  produit  rare- 
ment  un  effet  thdrapeutique  appreciable. 

A  la  dose  de  1  gr.  50,  le  bromure  produit  une  action  seda¬ 
tive  tr&s-marquee  sur  tout  le  systSme  nerveux,  et  determine 
la  somnolence  et  m£me  le  sommeil,  ceque  Hammond  attribue 
a  ce  que  le  parenebyme  cerebral  est  traverse  par  une  moindre 
quantite  de  sang. 

En  rdalite,  le  bromure  de  potassium,  en  determinant  la  con¬ 
traction  des  arterioles  du  cerveau  et  la  depletion  passagilre  de 
leur  contenu,  peut  produire  le  sommeil  ou  la  veille,  suivant 
l’etat  de  congestion  ou  d’andmie  de  fect  organe. 

L'anfemio  cferebrale  contre-indique  done  l’emploi  du  bro¬ 
mure  a  dose  hypnotique  (1 ,  BO  gr.  a  2,gr.)  Il  produit  au  contraire 
de  trds-bons  rdsultats  dans  les  eas  d’insomnie  par  hyperdmie  du 
cerveau. 

Le  bromure  de  potassium,  a  la  dose  del  gr.  50  A2gr.  50.,  peut 
souvent  dtre  associe  trfes-utilemenl  A  l’opium,  dont  il  augmente 
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1’action  hypnotique  et  dont  il  porrige  certains  effels  fAcheux, 
mais  a  la  condition  d’etre  donnd  une  heure  avant. 

Quand  au  lieud’une  dose  unique,  on  donne  le  bromure  a. 
doses  continues*  c.-a-d.  en  deux  qu  trois  foi.s  dans  les  vingt  • 
quatre  heures,  leseffets  ne  sont  plus  les  mdmes.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  medicament  est  dlimind  longtemps  avant  l’admi- 
nistration  d’une  nouvelle  dose,  tandis  que  dans  le  second,  le 
sang  est  continuellement  charge  de  bromure. 

La  quanlite  quotidienne  de  la  dose  continue  varie  de  1  gr.50 
46  grammes,  donnds  Aintervalles  egaux  en  trois  ou  quatre  fois. 
Pour  que  l’action  thdrapeulique  se  manifesto  chez  l’adulte,  il 
faut  donner  au  moins  ^  gr.  50  en  trois  fois.et  il  est  rarement 
ndcessaire  de  ddpasser  4  gr.  50. 

Les  pfadnomAnes  produits  lo  plus  ordinairement  par  le  bro¬ 
mure  donne  a  doses  continues,  sont :  l!aene,  la  salivation  avec 
sensation  de  saveur  salde,  la  sdcheresse  et  la  rougeur.  du  pha¬ 
rynx,  l’anesthdsie  du  voile  du,  palais,  l’haleine  fdtide,  la  polyu- 
rie,  un  sentiment  de  langueur  physique  et  intellecluelle,  parfois 
une  diminution  de  la  mdmoire,  un  aspect  general  d’hebdte- 
ment,  de  la  somnolence,  l’impuissance,  la  difficult^  de  la  mar- 
che,  la  diminution  de  la  sensibilite,  mais  surtout  de  la  sensi- 
bilite  rdflexe,  l’abaissement  de  la  temperature,  enfin  l’amai- 
grissement. 

Quand  la.quantite  ou  la,  continuitd  de  la  dose  sont  assez 
grandes  pour  devenir  toxiques,  les  phdnomSnes  cdrdbraux 
s’aggravent  et  peuvent  arriver  jusqu’A  I’hdbetude  complete,  aux 
hallucinations,  A  la  paralysie. 

Il  faut  dire  cependant  que  lorsque  l’on  ne  ddpasse  pas  la 
dose  therapeulique,  l’affaiblissement  de  ’intelligence  est 
plutot  apparente  que  rdelle;  l’esprit  n’est  qu'engourdi,  et  avec 
un  peu  d’energie  on  retrouve  toute  son  activild  intellcctuelle. 

DAs  qu’on  suspend  le  traitement,  d’ailleurs,  l’engpurdissement 
du  corps  et  do  l’esprit  disparait  rapidement. 

La  diminution  de  la  sensibilite  rdflexe  est  l’un  des  premiers 
phdnomAnes  et  des  plus  constants  qu’on  observe  chez  les 
malades  soumis  au  traitement  bromure.  Tous  les  auteurs  sont 
unanimes  A  ce  sujet. 

La  mdme  observation  s’applique  A  la  sensibilite  de  la  peau 
et  des  muqueuses. 

Quant  A  l’action  des  bromures  sur  la  nutrition,  il  n’y  a  pas 
trop  lieu  de  s’en  inquidter.  S’ils  accdlerent  la  ^dnutrilian.  ien 
effet,  ils  n’arrdtent  pas  le  travail  dissimilation,,  et  I’expdrience 
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prouxe  que  l’on  peut,  par  un  bon  regime  el  des  moyens  analep- 
tiques  approprids,  neutraliser  les  effets  ddnutritifs  des  bromures 
el  reconstiluer  l’organisme. 

Une  quantity  donnde  de  bromure  ingdrde,  en  une  seule 
fois,  produit  des  effets  toxiques  moins  prononcds  que  si  elle  est 
administrde  en  trois  fois  dans  les  vingt-qualre  heures. 

Les  accidents  de  bromisme  peuvent  dire  ddterminds  par  des 
doses  de  2  a  4  grammes;  mais  en  gdndral  on  ne  doit  considdrer 
une  dose  comme  toxique,  que  quand  elle  ddpasse  5  grammes 
en  24  heures. 

Les  symptdmes  de  la  dose  toxique  ne  sont  que  l’exagdration 
des  effets  thdrapeutiques  :  haleine  nausdeuse,  congestion  de 
l’arridre-bouche,  aphonie,  impuissance  absolue,  paralysie  mus- 
culaire,  embarras  dela  parole,  abolition  de  la  sensibilild  rdflexe, 
gdndrale  et  spdciale ;  iddes  de  suicide,  aslhdnie  cdrdbrale, 
stupiditd,  abaissement  progressif  de  la  tempdrature,  dilatalion 
et  immobilild  des  pupiles,  ralentisaement  des  contractions  du 
cceur  et  enfin  mort,  si  l’on  ne  s’empresse  de  suspendre  la 
mddication  bromurde. 

1 4°  Les  aliinis  devant  VAssemblee  nationnale ;  par  M .  le  Dr 
Ach.  Foville  (n°5  46  et  48). 

M.  Foville  examine  rapidement  dans  ce  travail  cequi  s’est 
passd  depuis'  1868  au  sujet  de  la  loi  de  1838,  rappelle  les  di- 
verses  commissions  nommdCs  sous  1'empire  et  pendant  le  sidge 
et  enfin  examine  le  projet  de  loi  prdpard  par  les  soins  de  la 
Socidtd  de  ldgislalion  comparde  et  qui  a  dtd  prdsentd  & 
l’Assemblde  nationals  par  MM.  Thdophile  Roussel,  Jozon  et 
Desjardins.  Bien  que  j’aie  pris  part  a  la  rddaction  de  ce  projet, 
je  ne  puis  que  m’associer  aux  critiques  de  M.  Foville,  par 
ce  qu’elles  sent  justes,  au  moins  pour  la  plupart,  et  que  je  les 
ai  ddja  formuldes  dans  le  sein  de  la  commission. 

■  _  L.  Lunier. 

Du  suicide  et  de  Valiination  mentale  dans  les  prisons  cellulaires  du 
dipartement  de  la  Seine;  par  C.-J.  Lecour,  chef  de  la  1”  di¬ 
vision  a  la  prdfecture  de  police,  membre  adjoint  de  la  Com¬ 
mission  d’enqudte  pdnitentiaire. 

I. 

La  loi  du  5  juin  1875,  sur  le  rdgime  des  prisons  ddpartemen- 
tales,  dispose  que  les  inculpds.  prdvenus  et  accusds.  seront,  a 
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l’avenir,  individuellement  sdpards  pendant  le  jour  et  la  nuit. 
Elle  soumet  dgalement  au  rdgime  de  l’emprisonnement  indivi- 
duel  les  condamnds  A  un  emprisonnemenl  d’un  an  et  un  jour 
et  au-dessous. 

C’est  l’admission  en  principe  et  l’application  partielle  du  sys- 
teme  cellulaire. 

A  l’ocoasion  de  cette  loi,  prdparde  par  ses  soins,  la  Commis¬ 
sion  d’enqudte  parlemenlaire  sur  le  rdgime  des  dtablissements 
pdnitentiaires  a  du  examiner  les  objections  qui  s’dtaient  ddja 
formuldes  en  1843,  lors  de  l’adoplion  par  la  Chambre  des  dd- 
putds  du  rdgime  de  la  sdparation  individuelle,  et  qui  se  repro- 
duisaienl  avqc  la  mdme  vivacild,  en  reprdsentant  la  ddlention 
cellulaire  comme  une  cause  d’alidnation  mentale  et  de  suicides. 

Le  rapporteur  du  projet  de  loi,  M.  Bdrenger  (de  la  Drfime), 
a  abordd  cette  double  question.  En  ce  qui  touche  les  suicides, 
aprfis  avoir  admis  que,  sur  ce  point,  quelques  chiffres  semble- 
raient  fournir  un  argument  sdrieux,  il  s’exprime  ainsi  dans  son 
rapport : 

«  Les  75  suicides  constatds  A  Mazas  en  23  ans  (1),  font,  en 
eflet,  ressortir,  sur  le  chiffro  moyen  de  la  population ,  une 
proportion  de  3  sur  1,000,  deux  fois  supdrieure  A  celle  qu’offre 
l’ensemble  de  nos  maisons  ddpartementales  (1  sur  1,000). 

»  Mais  les  documents  recueillis  dans  les  autres  maisons  cel- 
lulaires  et  dans  celles  de  l’dtranger  ne  sont  point  d’accord  avec 
ce  rdsultat. 

»  La  maison  de  la  Roquelle  (2)  n’a  pas  eu,  en  36  ans,  plus 
de  9  suicides.  Un  seul  a  dtd  constald  a  la  Sanld,  depuis  sa 
fondalion,  sur  1,361  ddlenusmisen  cellule,  soil,  pour  la  pre¬ 
miere  de  ces  prisons,  0.9,  et  pour  la  seconde  0.8,  pour  1,000. 

’  »  A  Christiania,  4  cas  sur  13  anndes  donnent  pour  une  popu¬ 
lation  moyenne  de  4,943  ddtenus,  0.8  pour  1,000. 

»  Des  cas  trds-rares  de  suicide  se  sont  prdsentds  en  Hol- 
lande,  dit  l’honorable  M.  Voisin.  11s  ne  peuvent  gudre  dtre 
impulds  aux  effets  de  la  ddtenlion  cellulaire  prolongde,  car 
ceux  qui  se  sont  suicidds  dlaient  depuis  peu  de  temps  en  dlat 
de  prevention.  La  proportion  serait  cependant  quelque  peu 
supdrieure  a  1  sur  1,000. 


»  A  Louvain,  si  la  mort  volontaire  a  fait  2  victimes  sur 
1 ,000  ddtenus,  il  faut,  en  mdme  temps,  constaler  qu’elle  n’a 


(!)  De  I860  i  1873. 

(2)  Maison  de  jeunes  ddtenus  (Petite  Roquelle). 
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guere  moins  sdvi.  dans  la  maison  de  Gand  (.1 .9  an  lieu  de  1 

sur  4,000). 

»  Aucun  cas  n’a  616  conslatd  en  dix  ans  en  Toscane. 

»  SaufMazas,  les  conditions  semblent  done  a  peu  pres  iden- 
tiques  pour  les  deux  systemes ;  mais  l’dcart  anormal  qui  se 
prdsente  dans  cette  demifire  maison  n’est  pas  sans  explication. 
Les  faits  qui  y  ont  donnd  lieu  ont  eu  trop  de  notoridtd,  ils  ont 
excild  une  trop  ldgitime  dmolion,  pour  qu’ils  soient  d£ja  oublids. 

»  On  ne  peut  nier  aUjourd’hui  la  contagion  du  sui’dido  :  de 
trop  nombreux  examples  en  ont  616  citds  par  la  science.  Cer- 
taines  dpoques,  certains  lie'ux,  certains  dtablissements  ont  vu 
tout  4  coup  naitre  el  croitre  cette  funeste  dpiddmie.  C’est  sur- 
tout  dans  les  casernes  qu’olle  a  exered  ses  plus  rcdoutables 
ravages;  on  a  vu  Tadministralion  contrainte  de  changer  cer- 
taines  garnisons  pour  couper  court  aux  actes  de  ddcouragement. 
La  cause  de  ce  pbdnomdne  n’a  point  dchappd  aux  moralistes. 
L’homme  que  le  ddgoul  de  la  vie  ou  de  lui-meme  a  familiarisd 
avec  la  pensde  du  suicide  hdsile  longlemps  devant  l’accom- 
plissement  de  son  dessein.  II  faut  souvent  un  dernier  choc 
pour  vaincre  la  rdsistance  siiprdhie.  Or,  Tcxemple  est,  de 
toutes  les  causes  d’impulsion,  la  plus  redoutable  et  la  plus 
frdquente. 

»  C’est  surtoul  parmi  les  hommes  qu’une  situation  commune 
frappe  des  mdmes  dpreuves,  que  son  influence  est  funeste.  Ainsi 
s’explique  la  multiplicitd  d’actes  de  ddsespoir  qui,  s’entrainant 
l’u'n  l’au'lre,  ont  affligd  cerlaines  villes  militaires;  ainsi  s’ex- 
pliquent  dgalement  les  accidents  rdpdtds  dont  Mazas  a  dtd  le 
thd&tre  de  1853  a  1869. 

»  L’isolement  n’est  point  un  obstacle  4  la  contagion.  Le  ddpot 
du  Palais  de  justice,  non  encore  organisd  suivant  le  sysldme 
cellulaire,  permettait  aux  prdvenus  journellement  appelds  de- 
vanl  le  juge  d’instruclion  de  frdquentes  et  longues  communir 
cations.  L’absence  de  travail,  presque  compldte  alors,  aidait  au 
progrds  du  mal.  C’est  ainsi  qu’on  a  comptd  8  suicides  en  1853 
et  9  en  1859. 

»  De  sages  mesures  ont  depuis  cette  dpoque,  coupd  court  au 
fldau.  On  a  fait  disparaitre  des  cellules  lous  les  objets  propres 
4  facjliter  les  mauvais  desseins,  une  surveillance  parliculifere 
a  6td  organisde  pour  ceux  des  ddtenus  que  leur  dlat  d’aballe- 
ment  ou  d’exallation  parait  signaler,  et  l’on  peut  dire  que  la 
situation  exceptionnelle  dont  on  s’est  fait  une  arme  si  puis- 
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sante  contre  l’isolement  a  enti&remenl  disparu  depuis  plus  de 
treize  ans. 

»  Cette  dernifire  pdriode  a  ramend  a,  1 .3  sur  1 ,000,  o’est-ii- 
dire  a  une  moyenne  a  peu  de  chose  prSs  identique  h  oelle 
observee  dans  les  maisons  ou  r§gne  l’emprisonnement  col- 
lectif,  la  proportion  si  inquidtanle  que  nous  avons  d'abord 
relevde.  * 

A  l’appui  de  ces  observations,  M,  Bdrenger  aproduit  des  ta¬ 
bleaux  statistiques  d’ou  ressortent  les  chiffres  suivants : 

Prisons  dipartementales. 

(Regime  de  l’emprisonnement  collectif.) 

POPULATION. 


Annees.  Moyenne.  Suicides. 

4866  46.660  49 

4867  47.306  .  21 

4868  47.296  25 

4869  4 6. 498  43 

4870  44.338  44 

Totaux....  82.097  89  (4) 


Soit .  0.4  “jo 

Maisons  centrales. 

(Regime  de  l’emprisorinement  collectif.) 

POPULATION. 


Annees.  Moyenne.  Suicides. 

4866  44.794  6 

4867  14.996  4 

4868  45.346  2 

1869  45.309  4 

4870  43.609  1 

Totaux....  74.054  4  4  (2) 


Soit .  0.010  °/0 

Ces  chiffres  no  portent  que  sur  la  population  (homines). 


(1)  Pour  la  mdme  pdriode  de  temps,  le  nombre  total  des 
ddcOs,  dans  ces  dtablisseinents,  a  6l6  de  3,558,  et  celui  des  cas 
d’alidnalion  mentale,  de  4,849. 

(2)  De  4866  &  4  870  inclusivement,  il  y  a  eu  2,866  ddcOs  dans 
ces  maisons  centrales  et  242  cas  de  folie. 
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Prisons  departementales. 

(Regime  de  l’emprisonnement  individuel.) 

Korns  Population 

dcs  prisons.  (moyenne).  Suicides.  Proportion. 

Mazas,  1850-1873  (23  ans).  24,949  75  (1)  0,  3  0/0 

La  Roquette,  1 852-1 873  (21  ans).  6,1 07  6  (1 )  0,09  0/0 

La  Santd,  1867-1873  (7  ans).  '  2,399  2  (1)  0,02  0/0 


Prisons  ttrangires  cellulaires. 

Population 

Prisons.  (moyenne).  Suicides.  Proportion. 

Belgique  :  Louvain  (Maison 

cenlrale),  1860-1873.  6,966  16  (2)  0,20  0/0 

Hollande :  Amsterdam  (Mai¬ 
son  de  correction),  1862- 

1871.  1,870  0  0 

Hollande  :  autres  prisons 

cellulaires  (Maison  d’arrdf 

et  de  correct.),  1862-1 871.  2,881  5  0,17  0/0 

Norwdge ;  Aagebert  (Maison 

de  correct,  de  Christiana),  . 

1851-1873.  4,943  4  0,08  0/0 

Ilalie  :  (Prisons  de  Toscane), 

1849-1858.  12,981  0  0 

En  presence  de  ces  faits,  il  semble,  dit  M.  Bdrenger,  n’y 
avoir  qu’une  chose  A  conclure  :  «  La  cellule  ne  produit  pas 
par  elle-mdme  le  suicide,  mais  elle  lui  donne  des  facilitds  plus 
grandes  et  exige  une  plus  exacte  surveillance. 

«  Si  maintenant,  continue-t-il,  embrassant  d’un  coup  d’oeil 
d’ensemble  toutes  les  donndes  que  nous  avons  emprunldes  A  la 


(1)  Pendant  ces  rndmes  pdriodes  de  temps,  il  y  a  eu  : 

A  Mazas,  314  ddcds  et  493  cas  d’alidnation  mentale. 

A  la  Roquette,  125  —  24  — 

A  la  Santd,  53  —  20  — 

(2)  A  ces  chiffres  correspondent  savoir  : 

Pour  la  Maison  centrale  de  Louvain;  103  ddcds,  20  cas  do 
folie. 

Pour  la  Maison  de  correction  d’Amslerdam,  un  cas  d’alidna- 
tion  mentale;  le  ehiffre  des  ddcds  n’a  pas  did  indiqud, 

Pour  les  prisons  cellulaires  de  la  Hollande,  23  ddcds,  8  cas 
de  folie. 

Pour  la  Maison  de  correction  de  Christiania,  30  ddcds,  66  cas 
d’alidnation  irenlale.  , 

Pour  les  prisons  de  toscane,  469  ddces,  36  cas  do  folio. 
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statislique,  nous  reunions  cn  un  seul  chiffre  tout  ce  que  la 
mort,  le  ddsespoir  ou  le  trouble  des  faculty  ont  fait  de  vic'.i- 
mes  sous  I’un  et  l’autre  rdgime,nous  trouvons  pour  les  maisons 
cellulaires  les  nombres  suivants : 

»  Louvain,  19  ddtenussur  1,000. 

»  Mazas,  38  ;  la  Santd,  31  ;  la  Roquetle,  28  ;  Aageberg  ou 
Christiania,  18 ;  les  prisons  de  Hollande,  12  ;  cello  de  Toscane, 
38  (1). 

»  Voila  le  bilan  de  la  cellule  : 

»  Celui  de  l’emprisonhement  collectif  est  loin  d’Otre  aussi 
favorable.  Sans  remonter  au-dela  des  cinq  derniSres  anndes 
rdsumdes  dans  les  statistiques  du  ministSre  de1 I’lntdrieur,  il 
reprdsente,  pour  l’ensemble  de  nos  maisons  ddparlementales, 
une  proportion  de  66  ddtenus  sur  1,000,  presque  double  de 
Mazas,  supdrieure  mdme  au  chiffre  le  plus  Glevd  de  la  Roquette, 
et  pour  nos  maisons  centrales,  une  moyenne  de  42  sur  1,000, 
une  fois  et  demie  plus  dldvde  que  celle  de  Louvain.  » 

Dans  ces  conditions,  pourquoi  l’opinion  que  la  cellule  est  4 
la  foisfuneste  4  la  sanld  et  a  la  raison  est-elle  encore  partout 
rdpandue  ? 

II  faut  lire  dans  le  rapport  1’dloquente  rdponse  faite  par 
M.  Bdrenger  4  cette  question  qu'il  s’ est  posde  lui-mOme.  Cette 
rdponse  ddbute  ainsi : 

«  Pour  proclamer  1’inhumanild  du  systSme,  pour  prouver 
la  rdvolte  qu’il  doit  causer  4  l’etre  tout  entier  et  les  accidents 
qui  menacent  4  la  fois  son  organisation  physique  et  son  dcono- 
mie  intellectuelle,  on  compare  les  prdtendues  angoisses  de 
l’isolement  avec  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  fibre. 

»  Le  point  de  depart  est  faux.  Pour  apprdcier  avec  dquitd  ce 
que  la  cellule  impose  de  soUffrances  au  ddtenu,  ce  n’est  point 
la  liberty  qu’il  faut  prendre  pour  terme  de  parallSle,  c’est  ce 
qu’un  auteur  appClle  la,  vie  prisonniSre.  » 

Ici  se  place  un  tableau  saisissant  du  supplice  qu’inftige  les 
abjectes  promiscuity  de  l’emprisonnement  comraun  et  des 
perils  de  tous  genres  dont  elles  menacent  les  libdrds. 

II 

Ce  prdambnle  dtait  ndcessairo  pour  aborder  l’examen  de  de¬ 
tail  de  la  question,  en  ce  qui  concerne  les  prisons  soumises 


(1)  Voir  plus  haut  le  chiffre  desddc&s,  suicides  et  cas  d’alid- 
nation  menlale. 
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au  sysleme  cellulaire  existant  clans  le  dfSpartement  de  la 
Seine. 

«  A  l’heure  actuelle,  dit  M.  le  vicomte  d’llaussonville,  rap¬ 
porteur  de  l’enquele  pdnitentiaire,  le  regime  de  l’isolement 
n’est  plus  applique  en  France  que  dans  certaines  prisons  du 
department  de  la  Seine  :  4  Mazas,  pour  les  prdvenus  (hom- 
mes);  a  la  Conciergerie,  pour  les  accuses;  a  la  Santd,  pour 
certaines  categorie  de  condamnds  arbitrairement  cboisies ;  en- 
fin  a  Tours,  dansle  quartier.de  la  prison  reserve  aux  femmes.* 

Ily  avail  lieu  d’dearter  de  l’dtude  4  faire  sur  ce  point  la 
nouvelle  Maison  de  justice  (Conciergerie)  rdservde  aux  accu¬ 
ses  4  la  veille  de  passer  devant  les  assises,  el  qui,  en 
cours  de  construction,  n’apas  encore  de  prdaux  cellulaires,  et 
le  quarlier  des  femmes  dc  la  prison  de  Tours  auquel  on  ne 
pourrait  opposer  avec  fruit  un  terme  quelconque  de  compa- 
raison. 

C’est  done,  en  definitive,  sur  Mazas,  sur  le  quarlier  cellu¬ 
laire  de  la  Santd  etaussi,  comme  on  l’a  vu  par  le  rapport  de 
M.  Bdrenger,  sur  la  Maison  cellulaire  des  jeunes  detenus 
(Petite  Roquetle)  qu’a  repose  tout  entier  l’examen  du  fonc- 
tionnement  du  regime  de  l’emprisonnement  individuel  dans 
notre  pays. 

La  ndcessitd  ou  se  trouvait  le  rapporteur  du  projet  de  loi  de 
trailer  la  question  dans  son  ensemble,  et,  par  voie  de  compa- 
raison,  non-se.ulement  entre  les  prisons  ddpartemontales  et  les 
maisons  centrales  de  France,  mais  avec  les  dtablissements 
pdnilentiaires  de  l’dtranger  soumis,  soit  au  regime  en  com- 
mun,  .soit  4  cclui  de  j’isolement  de  jour  et  dc  nuit,  ne  lui 
permettait  pas  d’analyser  les  chiffres  et  les  esp&ces,  et  d’entrer, 
4  leur  sujet,  dans  des  .explications  ddtailldes. 

Ce  sontcesrenseignements  el  ces  considerations  accessoires, 
dont  la  signification  presente  une  grande  importance,  que 
nous  allonsindiquer,sommairement. 

On  a  remarqud  que  le  ddbat  s’dtablit  entre  les  conditions  de 
la  vie  fibre  et  celles  ide  la  vie  prisonniere.  Aux  suicides  dans 
la  cellule  on  a  oppose  ceux  de  la  prison  en'commun.  Pour 
que  les  termes  de  comparaison  soient  complets,  il  reste  a  se 
rendre  compte  de  ce  que  sont  les  suicides  delavie  libre. 

La  stalislique  judiciaire  contient  sur  ce  sujet  de  ddsolantes 
revelations.  Lenombre  des  suicides  augmente  en  France  d’an- 
nde  en  annde  etdans  des  proportions  considerables.  II  etaitde 
2,340  enA836’;  de  3,102  en  1846,  de  4^89  en  1866;  de  6,119 
en  1 866 .  En  1868,  il  attaint  le  chifffe  de  8,647;  Les  commo- 
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tions  pohliques,  la  guerre,  le  siege,  l’insurrection  enl&vent  au 
suicide  des  existences  qui  se  perdent  dans  la  tourmente,  et 
c’est  ainsi  que  les  chiffres  des  suicides  idescendent  &  6,114  en 
1 869;  a  4,1 57  en  4 870;  a  4,490  en  4871,  pour  remonter,  en  4  872, 
a  5,275. 

Ces  chiffres  ddmontrent  que,  dans  une  pdriode  de  37  ans,  le 
nombre  (les  suicide?,  ,r  double  en  France.  Chose  navrante, 
qu'il  y  a  lieu  de  noter  en  passant,  sur  les  141,076  suicides 
accomplis  pendant  cette  pdriode  de  temps,  les  enfant?  au-des- 
sous  de  16  ans  ligu'tent  pour  un  chiffre  tie  937,  dont  1  de  6 
ans;  4  de7  ans;  13  de  8 ans;  10  de  9  ans;  27  de  10  ans;i41 
de  11  ans;  76  de  12  ans;  463  de  13  ans;  234  de  14  ans;  368 
de  15  a  1 6  ans. 

11  y  aurait  1  faire  a  ce  sujet,  au  point  de  rue  religieux  et 
social,  une  etude  qui’ serait  du  plus  haut  interest.  Dans  tous 
les  cas,  et  pour  rester  sur  le  terrain  pdnitentiaire,  il  convient 
do  fail'd  tine  part  a  cette  progression  dans  les  suicides  de  la 
cellule.  .  ■■■■"'  ■■  ""  ; 

On  a  beaucoup  parie  des  suicides  de  Mazas.  II  imporle', 
aVant  iout,  de  ne  pas  oublier  que  cette  prison  est  une  maison 
d’arrAt,  c’est-a-dire  une  maison  de  prevention  du  le  detenu  se 
trouve,  soit  sous  le  coup  de  poursuites  judiciaires,  dont  les 
consequences  sont  pour  lui  une  Cause  d’angoisses,  soil  sous 
le  coup  derecentes  condemnations  et  des  emotions  qu’elles 
entralnent.  Ce  sont  ces  angoisses  et  ces  emotions  qui  condui- 
sent  au  suicide. 

La  maison  d’arrdt  cellulaire  Mazas  a  die  ouverte  le  20  juin 
4850. 

Depuis  cette  dpoque  jusqu’au  1ef  juin  1876,  11  s’y  est  produil 
79  suicides.  Savoir  : 

*  Annies.  Suicides.  Anndes.  Suicides, 

i860  3  Report  ......  56 

4851  8  1864  2 

4852  5  1865  2 

4853.  8  4  866  » 

1854  5  4867  » 

1855  6  ‘1868  5 

4856  ,  3  1869  3 

4857  4  4870  1 

4858  4  1871  2 

1889  9  4872  1 

4860  1  4873  2 

4861  1  1874  4 

4862  2  1876  4 

1863  »  Total . .  Q— 

66 
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Ce  chiffre  se  decompose  ainsi  : 


8  detenus  se  sont  tuds,  le  jour  mdme  de  leur  arrivde. 


15  aprSs  un  sdjour  de 


jour  a  5  jours. 


1  mois  a  2  mois. 


Hdlons-nous  de  faire  remarquer  que  ce  dernier  detenu,  qui 
avail  sdjournd  unan  en  cellule,  avail  du,  comme  condamnd, 
dire  place  a  part,  en  raison  de  la  depravation  de  ses  moeurs; 
qv'il  demait  etre  mis  en  liberli  le  lendemain,  et  qu’il  a  motive  sa 
resolution  d’en  flnir  avec  la  vie  sur  son  impuissance  a  resister 
it  ses  honteuses  habitudes. 

•  II  ressort  des  ehiffres  qui  precedent  que  35  des  detenus  dont 
ils’agitn’ont  pas  sejournd  plus  de  15  jours  en  cellule;  12  plus 
d’un  mois ;  25  plus  de  2  mois ;  4  plus  de  3  mois . 

Des  deux  suicides  qui  ont  fait  un  sejour  de  3  mois  4  6  mois, 
l’un  etait  detenu  pour  fabrication  et  emission  de  faux  billets 
de  banque,  et  l’aulre  etait  un  repris  de  justice  pseudonyme,  dont 
il  importait  d’eiablir  le  veritable  etat  civil. 

Huit  venaient  d’etre  frappds  de  condamnation ;  neufsetrou- 
vaient  a  la  veiile  de  passer  en  justice  ;  deux  consideraient 
comme  inevitable  leur  condamnation  aux  travaux  forces;  un 
etait  un  mendiant  liberd,  employe,  sur  sa  demande,  a  des  tra¬ 
vaux  de  proprete  dans  la  maison  d’arrdl  cellulaire  et  qui  n’a- 
vait  qu’a  solliciter  sa  relaxation  pour  l’oblenir  immediatement ; 
un,  qui  etait  un  repris  de  justice,  parail  n’avoir  voulu  faire 
qu’une  simulation  de  suicide;  il  avail  choisi,  pour  se  pendre,  le 
moment  ou  Ton  ouvre  les  cellules  pour  la  promenade,  et  il 
avail  pu  croire  qu’on  arriverait  it  temps  pour  le  detacher.  La 
longueur  de  la  corde,  la  flexion  des  jambes  confirmaient  cttte 
impression.  D’apr&s  le  rapport  medical, Je  detenu  venait  de 
manger,  el  c’est  autant  a  cette  circonstance  qu’a  la  suspension 
pure  et  simple  qu’il  faudrait  attribuer  la  mort.  Dn  detenu  ex- 
pliquo  son  suicide  par  le  chagrin  que  lui  cause  l’inconduite  de 
sa  femme.  Un  autre,  mendiant  d’habitude,  est  signaie  par  le 
medecin,  comme  atteint  de  delirium  tremens . 
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Deux  se  plaignaient  de  maux  do  Idle  et  de  congestion  et  ils 
faisaient  1’objet  d’observations  inddicales;  plusieurs  dtaient  des 
habituds  de  prison,  maladifs,  taeiturnes,  usds. 

Sur  oes  79  malheureux  : 

7  avaient  paru  affligds; 

34  n’avaient  donnd  lieu  a  aucune  remarque; 

38  se  montraient  rdsignds  :  certains  paraissaient  gais,  plai- 
santaient  mdme  ;  plusieurs  avaient  exprimd  le  ddsir  d’obtenir 
soil'll  travail;  soil  un  emploi  au  service  depropretd;  l’un  d’eux 
demandaitdu  til  et  une  aiguille  pour  raccommoder  ses  vdte- 
ments ;  trois  avaient  dcrit  la  veille  pour  qu’on  vtnt  les  voir; 
un  annonfait  par  lettre  que  sa  rdsolution  de  suicide  lui  dlait 
venue  subiteinent.  -  ■  ■  ■  ■  .mu!  oh  r,i  oh  ss!  i.-itue  aoi  erisb. 

1 ‘Si  atlristants  que  soient  ces  renseignements  au  point  de 
vue  des  misBres  morales  et  des  ddsespoirs  qu’ils  rdvfilent,  il 
est  impossible  d’en  tirer  la  conclusion  qu’un  seul  des  suicidds 
de  Mazas  aitdtd  amend  4  mettre  fin  4  sa  vie  pour  dchapper  a 
ce  qu’on  a  appeld  la  torture  de  la  solitude.  II  y  a  eu  pour  cha- 
cun  de  ces  actes  de  ddcouragement  suprdme  des  causes  mul¬ 
tiples,  parmi  lesquelles  la  detention  pOut  et  doit  figurer  dans 
une  large  mesure,  mais  non  pas  la  cellule. 

Jusqu’4  quel  point Temprisonnement  individuel  facilite-t-il 
l’accomplissement  du  suicide  ?  La  rdponse  n’est  pas  douteuse 
venant  de  la  part  de  quiconque  se  laisse,  sans  rdflexion,  in- 
fluencer  par  les  79  suicides  de  Maxas.  Mais  la  question  ne 
peut  se  poser  ainsi.  II  faul,  avant  tout,  faire  la  part  du  carac- 
tdre  de  Cette  prison  comme  maison  d’arrdt.  On  a  vu,  d’ailleurs 
par  les  cbiffres  contenus  dans  les  rapports  de  M.  Bdrenger(de 
la  Drome),  que  toutes  proportions  garddes,  la  mortalitd  est  plus 
grande  dans  les  prisons  du  rdgime  en  commun  que  dans  les 
prisons  cellulaires.  II  oonvient,  en  outre,  de  remarquer  que 
tous  les  calculs  du  rapport  ont  du,  pour  faciliter  les  compa- 
raisons  avec  les  documents  de  l’dtranger,  dtre  basds  sur  la 
population  moyenne  de  chaque  dlablissement  pdnitentiaire. 
Or,  ileut  dtd  plus  rigoureusement  exact,  dans  la  circonstance, 
d’opposer  au  sombre  des  suicides  annuellement  constatds 
dans  la  prison  le  nombre  des  ddlenus  y  ayant  sdjournd  pen¬ 
dant  le  mdme  laps  de  temps.  Cette  forme  de  caicul  appliqude 
4  Mazas  produirait  pour  les  25  anndes  dcouldes  ae  juin  1850 
4  juin  4875  un  ehiffre  total  de  202,668  ddtenus  ayant  sdjournd 
dans  celte  prison,  ehiffre  qui,  combind  avec  les  79  suicides 
constatds  pendant  la  mdme  pdriode  de  tepnps,  donnerait  une 
ans.  mSd.-psvch.  5«  sdrie,  t.  xiv,  Septembre  1875.  1.0.  20 
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propo^oii  <Jen4,  ^picid,e1.ppfjr,^,fj(>3 .^d^lenus  , soil  <0,38  pour 
4,000.  '  V”:  '  ...  v  ,  , 

Quant  aux  modes.  de^perp.dU'alipjp,  ide ,  ces  79  suicides,  ils 
so  dimsntainsi :  ,, 


Strangulation  el  suspension  .......  74 

•  •;  .  i  4 

Chute  vblontaire 'd’un  lieu  dlevd  .  ....  4 


Lp  ^uicidp.iPSr  'suspension  eat  la  forme,  da, .plus  .commune 
dans  les  suicides  de  la  vie  libre.  Ii  devail  .en  dire,  dp  meme 
dans  eeux  deJa  ddBti«itd.  ,On  quait ,  toijjojijrs;  se  ,prociirpr  un 
lien,.;. on  en  forme  d'ailleurs  avec  dps  latnbeaux  d’dtofle.  Sauf 
1,0 !  paSiOit,  1’on  serait  enieptnd , ,  dans .  un  •, cachet,  i  sans  meubles, 
ouyeriure  o,u  vsaiJjliei,,  on  pepi;  to,ujo#,r?  arrives  a<la>  suspension 
et  a  l’asphyxie.  |[  .-ibffijfo;  nt  o  >  -  mJ  : !  m,.  »  no'ep  so 

Jdadministralioni  a >ainement  modifid,  A  diverses  reprises,  le 
systeme  d’occlusion  des  fendlres  des  cellules  de  Mazas,.  aiin 
qu’elles  n’offrissont  pas.de  facilitds  pour  la  pendaison.  Le  . point 
d?attacihe,:  supprimd  d’un  cold,  ,a  itd  trouvd  aiUeups  p  a  . la  .grille 
du  veatilateur,  a  la  plancbe  dont  esfraunje  iLa,ceJiule,  ,a.u  bee 
dp gaz*,^ui|t, des,, suicides  par  slrangniaywnjond.iPiudien^aii'aide 
de,  cp.  deraiPf  appareU,  auquel  les  detenus  sp  sont  yssfci 
Quatre  ddtenus  se  sent  dtrangLdsy  .a  I’aid0  d'line  sorte.de  garr 
rqtiprmd  d’un  mouchoir  iou  <d’u,n  li.en;q:uelconq|Ue.p  tpi'du  ,an 
moyen  d’nne  cuilldre  ou  d’un  sabot.;  Up  .nulrerprieondier  s’-est 
pendu  dans  le.  promenoir ;  un  s’est  prdcipitd.  du  haut  d’une 
galerie  sur.iljesidalles.  , Certains  -  s’dtaieni  (tamponed  In ,  bouebd 
ou  aitaobd  les  membres,  -afln  d’empecher  des  cris  on  des  mom? 
vernenits.s.Usqeptiblfls  ,de,donnepil’(dvpil.  .,  /i  :>u 
Tons  ces  Suicides,  ent  did  Aceomplis  .dansjdes.  .conditions,  gqi 
indiquaienl ‘«d0  volontd  dnergique  et  qui  dpjeuatent  IftjSnrSfdn 
lance,  Iaqueliei  'ceJa  se!consojt,:ipeufc  ptrd4PisaPte  St  , attentive, 
sans  etre  continue.  Fut-elle  mdmo  permanenlei  la  .surveillance, 
n’awiverait,  pas  a  empdeher  les  suicidesi  ial9,rs,qne  deSjnjdeessi- 
tds  dnljravail  meUentijaurneUeioetttia,U:X  mains, des,  ,pTisonni.ers 
des  instruments  •tranchants  ot  aigusi  , ,  ,, 

La  promiscuiidides!  prisons  ordinaiies  me  ipe.ut  d’ftiUeurs,  faire 
absolumenl  obstacle  a  l’isolempnt,  mojnentandd u  prisonnier;, 
les  latrines  du  .rdgime  en  commun  deviennent  des  iieux  de 
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suicides  (4).  N’a-t-on  pas  vu  les  detenus  s’dtrangler  dans  leg 
salles  communes,  sans  que  l'attentioti  de  ieurs  coprjsonniers 
aii  Ate  eveiliee .?  Quant  nix  detenu  en.-:  c,ellUle,;  familiarise  itreo 
les  heures  de  visiles  et  de  promenoirs^  de  distribution  ide  vivres 
et  de  truvaiij  il  suit  et  devine  les  mouvements  de  son  gar- 
dien,  dont  il  trompe,  dans  certains  cas,  la  vigilance  a  l'aide  d’un 
mannequin  place  sur  sbn  hamac  et  qui  fait  croire  A  son  som- 
meil,  et  il  arrive  A  rdgler  avec  certitude  1'exCculion  de  son  pro- 
jet.'ll  sufllt  de  la  volonte  pour  sortir  de  la  vie*  Les  moyens 
abondent. 

On  pourrait  done  facilement  multiplier  les  excmples  oil  la 
perpetration  du  suicide  S’est  faite  malgrti  la  plus  active  sUf- 
vbilla'noe.  il  y  a  Bur  cti  point  des  'foils  saiSisSants  :  jb  i*en 
citerai  qli’Un  ;  il  6st  d'hier.  '  : 

Profitant  dumomentoflTon  venait  de  lui  enlever  la  cami¬ 
sole  de '  force,  X. . .,  condammS  A  ffiort,  s’est,  Avec  les  tingles  , 
perforti  le  tiou*  sous  le  meiiton,  et  y  a  enftincti  son  police, 
dont  il  se  Servait  comme  d’lin  ville'brequin>  afin  d’alleindre 
I’artCre  car  o  tide.  Ses  forces  le  tfahifent  avdnt  mSme  qu’on 
ait  eu  le  temps  de  s’apercevoir  de  sa  tentative,  et  il  eut  unti 
dtifaillance  caustie  par  la  perte  de  son  sang  qui  inoitdait  le  lit 
..  .  .  Un  instant  on  ie  crut  mort.n  (Gazette  des  MSunatiaijdu 
86  juin  4 875.)  1 

Ge  qui  peut  rtiellement  prbvenir  les  suicides,  c’est-A-dire  pre¬ 
server  du  dAcouragemenf  le  prisonnier  isolA,  Fadminiatration 
s’efforee  de  lti  faire.  On  ei  Irouvefa  la  preuve  dans  ee  passage 
des  instructions  adressAes  par  le  prAfet  de  police  (U.  L.  Re- 
riault)  iuii  direeteurs  de  la  maison  d’arret'Cellulaife  i  :Mazas 
et  de  la:  maison  de  correction  de  la  SantA  :  «  Voire  preoccu¬ 
pation,  messieurs,  doit  surlout  se  porter  sur  les  fornies  et  les 
precautions  de  tous  genres  qu’exige  impAribtiSement  l’appiica- 
lion  du  regime  cellulaire.  Il  importe,  au  plus^aufdegfAj'qUe' 
Femprisonnement  individual,  dont  ie  but  princfpalement  Ost 
de  preserver  le  detenu  du  contact  et  de  la  conriaisSance  des 
autres  prisonniers,  ne  s’execute  pas  dans  des  Conditions  qui 
le  transformeraient  en  tin  istileinient  absolix,  suscbptible  !de 
prodaire  un  abattement  d’espril  et  une  tendance  aU  -suicide. 
Ge  qMl'faut,  e’est  qiib  ledAtenu  en  Cellule,  elide  preference 
celui  qui  n'est  pas  condamne  A  de  courles  peiues,  soit  assidft- 


!■  (t )  En  aoftt  4873,  une  dAlenue  de  Saint-Lazare  Vest  pondue 
aux  barreAUX  de  lafeUAlre  d’un  cabinet  d’iisancesi 
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ment  visitd  par.  le  directeur,  l’aumOnier,  le  mddeein,  les  sur- 
veiliants,  le  contre-maitre  des  travaux  industriels,  et  qu’on 
s’efforcede.  multiplier,.)  s’il  est  possible,  ses  contacts  avec  sa 
famille.  Le  directeur,  l’aumonier,  le  mddeein,  doivent,  apres 
un  examen  gdndral  des  detenus  confids  a  leurs  soins,  porter 
leur.sollicitude,  d’une  manidre  particulars,  sur  ceux  des  pri- 
sonniers  dontil’dtat  moral  commande  des.  managements  et  des 
efforts.  Dans  le  cas  ou:  l’un  de  ces  prisonniers  paraltrait, ,  par 
sa  disposition  d’esprit  ou  son  temperament,  elre  hors  d'etat  de 
supporter  l’emprisonnemenl  individual,  il  devrait  dtre  signald 
au  mddeein, dequel,  serait,  appeld  a  formuler  son  avis  sur  les 
mes.ures  ;ex,ceptionnelles  dont;  ce  detenu  devrait  dtre  1’objet.  » 
u  D’autres  instructions,  spdeialement  adiessdes  au  directeur  de 
la  maison  de  correction  de  la  Santd,  recommandent  de  provo- 
querla,  visile,  par  leurt  famille  o.u  leurs  amis,  des  condamnds  a 
des  peines  asset  longues  subies  en  cellules,  et  qui  ne sont  pas 
visitdSf  II  a  did  entendu  qu’on  pourrait,  dans  ce  cas,  accorder 
des.permis  de  communiquera  des  visiteurs  non  parents,  lors- 
qu’on  ppssdderait  sur  leqr  coiqple  des  rensejgnements  fayq-; 
rabies.  .  , 

S’il  dtait  ndcessaire  d’insister  sur  ce  fait  que  Mazas,  maison 
d’arr  fa  se  trouve,  a  ce.titre,  dans  des,  conditions  speciales  en  ce 
qui  louche,  pour  sa  population,  les  tendances  au  suicide,  *1 
suffirai  t,  pour  le  constaler,  d’ examiner,  sous  les  memes  rap¬ 
ports,  le  quartier  cellulaire  de  la  maison  de  correction  de  la 
Santd,  lequel  est  materiellement  dtabli  dans  les  memes  condi¬ 
tions  que  Mazas. 

Ce  quartier  comprend  500  cellules;  il  a  did  ouvert  le  21  aout 
4867.  Depuis  celte  dpoque  jusqu’au  4“rjuin  1875,  il  a  renfermd 
20,470  condamnds,  dont  deux  soulement  se  sont  suicidds,  l’un 
en  1869,  l’autre  en  4873  ;  ce  qui  donne  une  proportion  de 
1  suicide  sur  10,335 detenus  ou  O, 09  pour  4,000. 

Ces  individus,  condamnds  &  six  mois  de  prison  pour  vol,  se 
sont  pendus.  Le  premier  avail  dtd  dcroud  la  veille;  le  second 
etait  depuis  huit  jours  en  cellule. 

Jusqu’i  la  promulgation  do  la, loi  du  5  juin  4875,  la  maison 
de  correction  de  la  Santd  reoevait  dans  son  quartier  pellulaire  : 

4°  Quelques  prdvenus  qu’on  y  envoyait, ,  faule  de  place  & 
Mazas; 

2°  Les  condamnes  ages  do  moins  de  20  ans; 

3°  Les  condanmds jusqu’d  un  mois  inclusivement; 

4“  Les  condamnes  pour  ddlils  de  mmurs.  (pdddrastie); 
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5°  Et,  enfin,  les  condamnds  qui  demandaient  a  finir  lour 
peine  en  cellule. 

Ces  diverses  categories  de  condamnds  dtaient  les  seules  aux- 
quelles,  l’adminisiration  croyait  devoir  appliquer  le  rdgime  cel- 
lulaire,  alors  que  ce  regime  n’dtait  pas  ldgalement  impose. 

II  n'dtait  pas  possible,  faute  de  place,  d’accueillir  toutes  les 
demand  es  d’emprisonnement  individual. 

De  1869  au  1,r  juin  1875,  le  nombre  des  condamnds  admis, 
sur  leur  demande,  dans  le  quartier  cellulaire,  s'est  dlevd  a  849, 
dont  574  condamnds  a  moins  de  6  mois ;  209  de  6  mois  a  1  an; 
36  de  1  an  a  2  ans;  19  a  plus  de  2  ans. 

En  admettant,  ce  qui  serait  pourtant  trds-contestable,  que 
ces  condamnds,  qui  s’dtaienl  souniis  volonlaircraent  A  l’empri- 
sonnement  individuel,  se  trouvaient,  par  cela  mdme,  prdservds 
d’impulsions  au  suicide;  il  ne  faut  pas  oublier  que,  deduction 
faite  du  chiffre  de  849,  il  reste  19,841  condamnds  placds  d’of- 
iice  sous  le  rdgime  cellulaire,  et  chez  lesquels  on  aurait  vu  se 
produire  des  suicides  dans  la  mdme  proportion  qu’a  Mazas, 
a’il  ne  s’dtait  agi  de  condamnes. 

Ajoutons,  comme  renseignement  compldmentaire,  que  pen¬ 
dant  la  pdriode  de  temps  correspondante,  inais  d’ufa  peu  plus 
de  durde,  attendu  que  la  prise  de  possession  du  quartier  en 
commun  de  la  maison  de  correction  a  eu  lieu  dans  les  derniers 
mois  de  1868,  ce  quartier,  qui  a  regu  17,346  condamnds,  n’a 
vuse  perpdlrer  qu’un  seul:  suicide,  lequel  avait  sa  cause  dans 
des  chagrins  defamille.  La  proportion  quiressortdecesder- 
niers  chiffres  est  de  0,05  sur  1,000  ddlenus, 

M.  O.  d’llaussonville,  rapporteur  de  l’enqudto  pdnitentiaire, 
n’avait  pas  cru  devoir  indiquer  la  maison  des  jeunes  ddteOus 
(Petite  Uoquetle)  parmi  les  dtablissements  sur  lesquels  portait 
l’examen  de  la  question  de  l’emprisonnement  cellulaire. 

Aux  prises  avec  les  adversaires  de  la  cellule  et  leurs  argu¬ 
ments  tirds  de  la  statistique  des  suicides,  M.  Bdrenger  (de  la 
Drome)  a  dtp,  ne  fut-ce  que  pour  se  mettre  a  mdme  de  rdpondre 
aux  objections  relatives  A  l’isolement  des  jeunes  ddtenus,  re- 
cbercher  les  enseignemenls  fournis  par  la  pratique  de  l’encel- 
lulement  a  la  Petite  Roquetle. 

Cet  dtablissemenl,  ouvert  en  1837,  est  soumis  aU  rdgime 
cellulaire  depuis  1840.  C’est  une  dpreuve  de  35  ans.  Elle  aurait 
pu  fournir  un  dldment  considdrable  d’apprdciation,  !niais  les 
documents  qui  s’y  ratlachent  el  qui  dtaient  oonservds  par  la 
prdfecture  de  police  ont  dtd  ddtruits  par  les  incendics  de  la 
Commune.  .  n 
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Les  recherches  auxquelles  on  s’est  livrd  n’Ont  pas  perinis  de 
refaire  complement  la  statistique.  Telle  qu’elle  a  pu  Sire 
reconslitude*  elle  est  muelte  sur  diffCrents  points  et  felle  prd- 
.sente,  en  oulrer  une  lacune  do  deux  anndcs  (1880  et  18S1).  — 
Quoi  qu’il  on  soil,  elle  ernbrasse  une  pCriOde  de  33  ans,  pen¬ 
dant  laquelle  se  sont  produits  douze  suicides:'"- 

1  en  1840  ,4  en  4852 

4  1841  -r  1383 

1  —  1848  4  —  1884 

Oh  n’a  pu  retrouvOi’  auciine  piSce  de  nature  a  renseigner 
sur  le  caractere  de  ces  suicides.  II  n’en  est  pas  de  mfime  pour 

les  cas  jidstefiCurS  a  ItiSil  ll  y  en  a  eu ; 

1  en  4886  .1  .  en  1863 

,  ,i„  ,4 864  . .  1  ,i  ;  —  486? 

2  -  1862  . 

Ces  six  derniers  suicides  ont  ete  accomplis  par  strangtllatioti. 

Le  suicide  de  4  866  n’a  aucune  signification  dans  la  circon- 
stance.  II  s’agit  d’un  homme  de.45  ans,  admisj  en  1849,  a  tit  re 
d’hospitalite  pour  Otpe  employe  aux  travaux  de  propreld  dans 
rdtablissement  d  ou  il  pouvait  sortir  sur  sa  demande. 

En  dfsartent.ee  cas  de  suicide  comme  etant  sans  intdrdt  att 
point  de  vue  fie  l’emprisonnement  individual  des  jeunes  dete¬ 
nus,  il: n’en  reste,  en  definitive,  que  41  en  33  ans. 

Les  renseignements,  font  dSlaut  sur  le  suicide  de  1861 .  DeS 
deux  suicidds  de  1862,  l’un  etait  en  cellule  depuis  B  tnoiS; 
l’aulre  depuis  5  jours,  Le  suicide  de  4863  a  eu  lieu  le  lehde- 
main  de  l’enlrCe  du  jeune  detenu;  celui  de,  4867,  aprCs  *4  jdtirs 
d’enceUulement. 

Il  est  utile  de  faire  connaitre  qu’en  4873,  annde  pendant 
laquejlele  chiffre  des  entrees  s’est  61eve  a  1609,  trois  tentatives 
de  suicide,  ou  t  ete  faites  I  par  des  jeunes  detenus,  l’un  derdue  la 
veille,  les  deux  aulres  depuis  vibgt-six  jours. 

En  cqlculant  sur  31 ,405,  total  approximate  deS  jeunes  dete¬ 
nus  en.tres  dans  la  maison  de  la  Petite  Roquette;  de  1840  a 
4875  (J880  et  4851  exceptCs),  on  arrive  a  la  proportion  de  0,34 
sur  1,000. 

On  a  vu  plus  haut  que  pour  Mazas  la  proportion  est  de  0,’38 
et  qelle  du  quartier  cellulaire  de  la  Sante  de  0.09. 

.  On  a  pu  conslater  qu’aucun  de  ces  suicides  n’a  correspondu 
a  un  long  sCjour  en  cellule. 

En  presence  de  ces  renseignements  qui  donhent  aux  ehiffres 
de  statistique  leur  veritable  signification,  il  n’est  plus  possible 
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d'imputer  S  rencelluleinent,  cornmd  on  l’a  fait  d'une  rpapidrc 
absolue,  les  suicides  accompiis  dans  les  prisons  faellutaires  de 
la  Seine.  1 

Voyons  mainteriant  ce  que  le  memo  proeddd  d’exaraen  a 
produit  enee  qui  touche  les  cas  d’alidnation  mentale  constatds 
dans  ces  btablisSements.  .  — 

III.  f  .  ; 

La  destruction  des  archives  de  la  prdfeclure  de  prolice  en 
1871  ne  permet,,pas  deJfaire  porter  les  vdfificalions  d’especes 
surd’autres  anrides  que  celles  de  <1,872,  187$’  et  1871,  mais, 
bien  que  rdduites  a  ces  termes,  ces  verifications  n’en  seront 
pas  moins  concluantes. 

Le  bilan  de  Mazas,  de  la  Santd  et  de  la  Petite  Roquelle,  a  dtd 
pour  cetle  pdriode  trieHnale  de  128  cas  d’alidnation  mentale. 

Savoir  : 

La  Santd  (quart,  cellul.) 

Petite  Roquelle.  .  .  . 


Cds  difFdrents  chiffres  oppOsds  au  fiobibre  des  entrdcs  peh- 
dant  lb  mdme  laps  de  temps,  et  qui  ont  dtd  de  24,172  pour 
Mazas,  de  9,008  pour  le  quarlier  cellulaire  de  la  Santd,  et  de 
4,738  pour  lit  Petite  Itoijuette,  dbtinent  les  proportions  Sui- 
famtbs  :  •“  '  ”  ‘ ;:- 

4.80  pour  1,000  a  Mazas. 

1.44  —  1,000  a  la  Santd  (quarlier  cellulaire). 

0.63  —  1  jOOO  aux  Jeunes-Dbtenus. 

Quant  au  quartier  en  commun  de  la  ntaisdfi  db  correction 
de  la  Santd,  dont  les  ptttrdes  ont  dtd  do  11,888  pour  1872, 1873 
et  1 874,  il  s’y  cst  produit  22  cas  d’alidhation  rtaentale,  spit  une 
proportion  de  1,8$  pour  1,000  condamnds. 

On  verraplus  loin  quo  pour  lous  ces  dlablisspments,  l’exa- 
men  d’espdee  fait  descendre  la  proportionnalitd  k  une  fraction 
trds-minime.  -  . . . 


(1)  Le  chiffre  de  la  slatislique  est  de  86,  mais  il  convient  d’dii 
retratidhBr  deu*  cas  oil  le  mdme  ihdiviilii  figure  poiii  deux  acfcds 
de  folie  dans  la  mdme  annde. 


1872  18^3  4874 

21  84(1)  34 

2  4  7 

1  1  1 
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En  ce  qui  s’applique  a  la  durde  du  sdjour  en  cellule,  les.cas 
de  folie  se  rdpartissent  ainsi : 


Le  jour  de  l’arrivde  .  .  .  . 

Sdjour  de  4  jour  a  6  jours. 

—  5-40 

—  40—45 

—  46—1  mois 

—  1  mois  a  8 


6  -  7 

8  —  9 

40  —  44 


2 

6 

9 

5 

31 

32 
44 

6 
2 

3 

4 
0 


Santd  Petite, 

(quart,  cel.).  Iloquette 

iWlS>£SU.lff  0 

0  0 

4  0 

3  4 

3  0 

4  1 

0  0 

0  0 

0  0 

2  0 

0  0 

0  ..  ,  4 

0  0 
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11  convient  de  faire  remarquer  qu’un  ddtenu  dont  l’alidna- 
tion  mentale  a  did  constalde  dans  le  quartier  cellulaire  de  la 
Santd,  avait  sdjournd  en  cellule  a  Mazas  pendant  3  moiset 
27  jours. 

Mdme  avec  celle  restriction  les  chiffresde  la  durde  du  sdjour 
en  cellule  ne  fournissent  pas  d’argument  sdrieux  contre  l’iso— 
lement  du  ddtenu.  II  en  serait  autrement  qu’on  ne  deyrait  pas 
perdre  de  vue  que  le  moment  ou  l’dtat  de  trouble  menial  ar¬ 
rive  a  fixer  1’attention  est  souvent  assez  dloignd  du  ddbut  rdel 
de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  minulieux  des  documents  ad- 
ministralifs  et  mddicaux  relatifs  aux  ddtenus  ajant  donnd  des 
signes  d’alidnalion  mentale  aboutit  aux  rdsultats  qui  vont  dtre 
indiquds  ci-aprds,  et  qui,  dans  la  plus  large  mesure,  meltent 
hors  de  cause  sur  ce  terrain,  comme  sur  celui  du  suicide,  la 
cellule  pdnitenliaire. 

37  de  ces  ddtenus  avaient  ddja  dtd  trailds  comme 
alidnds(4). 

49  avaient  donnd  des  signes  de  folie  avant  leur  incar- 
cdralion,  ou  le  jour  mdme  deleurarrrestaliori(2)) 
i  dtaienl  ddsignds  comme  affectds  de  folie  hdrddi- 
taire. 


(4)  Dans  ce  nombre,  il  y  a  42  alcooliques,  6  dpilepliques. 
un  cas  d’hdrdditd. 

(2)  Ce  cbiffre  comprend  deux  cas  d’alcoolisme  et  deux  cas 
d’dpilepsie. 
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39  dtaient  dpileptiques  ou  avaient  des  habitudes  d’al- 
coolisme  anciennes. 

B  avaient,  avant  leur  arrestation,  dprouvd  des  acci¬ 
dents  cdrdbraux,  de  grands  chagrins  ou  des 
emotions  de  nature  a  expliquer  leur  trouble 
'  mental.  "  (  ’  J' 

18  dtaicnt  dtrangSrs  ou  n’avaient  pu  faire  l’objet  d’au- 
cune  enqudle.  On  ignorait  leurs  antecedents (1). 

3  ont  ete  signalds  comme  simulant  le  trouble  mental. 

123 

Etant  donnds  ces  chiffres  et  renseignements  et  en  procddant 
par  l’eiimination  des  cas  pour  lesquels  il.  est  etabli  que  l’alid- 
nation  mental  tient  a  des  causes  antdrieures  a.  l’arrestation,  la 
proportion  des  espSces  oh  la  folie  .pourrait  fit  re  attribute  A 
l’influence  de  la  cellule  repose  sur  ces  deux  termes : 

1 8,  nombre  des  cas  ou  les  renseignements  d ’antecedents 
font  ddfaut ;  —  37,918,  nombre  des  entrees  en  cellule. 

Ce  qui  donne  comme  rdsultat  :  0,B8  pour  1;000. 

Or,  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait  que  sur  les  128  cas  d’alid- 
nation  mentale  portds  sur  la  slatistique  de  la  cellule,  on  en 
trouve  107  qu’il  ne  peut  dtre  question  d’imputer  a  l’emprison-r 
nement  indiyiduel,  il  y  a  lieu  d’admetlre  que  les  1 8  cas  de 
folie  a  l’dgard  desquels  on  manque  absolument ,  de  renseigne¬ 
ments  quant  aux  antecedents  , et  aux  causes  de  trouble  mental, 
doivent  subir  la  mSme  reduction.  —  La  proportion  se  rddui- 
rait  done  finalement,  et  sur  le  terrain  de  l’inconnu,  a  3  cas, 
soit  0,08  pour  1,000. 

En  prenant  pour  base  les  chiffres  du  dernier  recensement 
(1872),  soit  pour  le  ddpartement  de  la  Seine,  2,220,660  habi¬ 
tants,  et  opposant  k'  ce  nombre  celui  do  3,067  abends  sdques- 
trds  dans  les  asiles  publics  de  ce  ddpartement  pendant  la  meme 
annde,  on  arrive,  pour  l’dtat  libre,  a  une  proportion  d’environ 
1.38  pour  1000. 

II  importe,  en  outre,  de  faire  remarquer  que  parmi  les  incul- 
pds  arrdtds,  lesquels  sont  dirigds  d’abord  sur  le  depot.  de  la 
prefecture  de  police,  un  grand  nombre  donnent,  en  entrant 
au  ddp6t,  des  signes  de  folie,  et  que,  sauf  le  cas  d’une  incul¬ 
pation  grave,  il  est  immddiatement  pourvu,  aprSs  examen 
medical,  a  leur  transfferement  comme  abends  dans  l’asile  Sainte- 
Anne.  Il  yaeu  1,857mesures  de  ce  genre  pendant  les  amides 

(1)  Ce  nombre  comprend  un  cas  d’babitude  de  masturbation 
et  un  cas  de  ddmence  sdnilc. 
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4872, 4873  et  4  874.  —  Ce  fait m^ite , d ^ tr ei ’ a llend u  qu’il 
s’agit  de  cas  d’alidnation  mentale  se  rdvdlant  des  l’arresta- 
■tion. 

AVec  la  raj)idit(S  d’exdcution  qu’eutraide  replication  de  la 
Jo.i  de  ^86,3  sur  fes  flagrants  ddlita  et  les ‘graves  inconvdnienls 
qu’iLy  aurait  A  procdderid/une  mantdre  somraaire,  pour  des 
ddlitS  IrSbeafUctdriSds  OU:  flee OfiuSeS) ; ft 1  lidgurd1  ddnculpds  dont 
la  foliepourrait  dtresimulde,  l’autoritdjudiciaire  est  forp|ment 
amende  a  meltre  en  mandat  de  ddpdl  a  Mazas,  des  incuipds 
qu’il  y  a  jieu  de  tenir .pendant  un  certain  temps  an  observation 
sous  le  rapport  mentalb  It  en  rdsulte  done  pour  i  la  istatistique 
spdeiale,  des  das  defoliei  l’dgard  desquels  l’emprisonnement 
n’a  exered  aucUne  action. 

On  a  pu  noter  aussi  quelques  espdees-ou  .l’alidnationmen- 
tale,.  oonsdquence  d’habiludes  d'dbridtd  et  d’excitalions  pxld- 
rieures,  avail  disparu  sous  l’influenoe  du  rdgime  pdnitentiaire 
et  de  l’emprisonnement  individual.;  Je  n’indique  ces  ddtails 
qu’a  til-re.'  d’dldments  d’apprdciation  el  sans  autre  but  que  de 
rdagir,  par  des  demonstrations  de  fait  et  non  pas  par  de  simples 
chiffres  de  statistique,  contre  certaines  exagdrations  qui  ne 
vont  a  rien  moins  qu’a  reprdsenter  la  cellule  pdnitentiaire 
comme  une  cause  principals  de  suicide  ou  de  folie. 

Ce  qui  est  vrai,  et  M.  Bdrenger  (de  la  Prfime)  l'a  trds-bien  dit, 
e’est  que  la  separation  individuelle  rdunit,  au  plus  haut  point, 
les-trois.  conditions  essentielles  dJune  bonne  -repression  ,i  i  le 
chfttiment,  rintimidation,ramendement.  , 

Ce  qui  n’est  pas  moins  vrai,  e’est  que  ce  mode  de  detention 
n’esl  ni  la  solitude,  nid’oisivetd. 

Quel  est,  eu  eifet,  le  caraotdre  de  l’emprisonnemeut  cellu- 
laire  1 

i  Le  ddtenu,  isold  seulement  de  ses  compagnons  de  eapti- 
vitd,  communique  avec  les  services  de  la  prison,  :ses  parents 
les  plus  proches,  l’auraonier,  les  membres  des  Socidtds  chari- 
lables.  L’enseignement  primaire  ou  professionnel,  les  instruct 
lions  morales  ou  religieuses,  le  travail  occupeut  ses  journdes. 
One  promenade  quotidienne  au  grand  Rub  ranime  ses  forces. 
(Rapport,  page  43.)  ;  ; 

Avec  la  loi  nouvelle  on  peul  ajouter,  ce  qui  n’dtait  que  dd- 
Sirdi  qu’une  reduction  dans  la  durde  de  la  peine  compense  ce 

que  ce  systdme’de  ddtention  u  de  rigoureux. 

Si,  daifc  cos  conditions,  Id  prisonnier  ddfaille  et  sombre  dans 
la  folie  ou  dans  la  mort  volontaire,  !6U  petit  se  detnander  s’il 
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n'dii  aiirait  pas  6l6  da  mdme  alors  que  cet  individu  se  serait 
troiivd,  a  fdtatlibro,aux  prises  avoo  dedures  dpreuves  sous 
d’aillres  fbrines. 

(Archives  ginirales  de  midecine,  n°  d’aoQt  1&75.) 
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Anndes  1870,  <871  et  187*  $). 

Journal  de  m6decine,  de  chirurgie  et  de  pharmaco¬ 
logic  de  Bruxelles , 

1*  Sur  la  grossesse  compliquee  d’hbmorrhagie  cerebral?  i par  le 
1  Dr  Putegnat  (aVrfl  1870). 

M:  Putdgrtat  piiblie  sous  ce  titre  deux  observations  intbres- 
saiites  :  la  prbmibre  d’aphasie  avec  tid mipilbgie .  dfoite  ;  la  se- 
condede  lbgdre  hbmorrhagie  cdrdbrale  avec  hdmipldgie. 

Aprds  avoir  disculb  les  opinions  dmises  par  les  auteurs  qui 
ont  dcrit  sur  la  matidre,  M .  Putegnat  obnclut  en  ees  termes  i 
«  La  gestation  no  sernble  pas  disposer  particulierement  a 
»  l’apoplexie  sanguine  cbrbbrale ;  eelle-ci,  loules  autres  circons-. 
»  tances  dgales,  d’ailleurs,  ne  parail  pas  plus  grave  4  cause  de 
»  la  grossesse  :  elle  se  montre  spbcialement  dans  le  dernier 
n  tiers  de  la  durde  de  la  grossesse.  Le  traitement  de  i’hbmor- 
»  rhagie  cdrdbrale  compliquant  la  gestation,  n’offre  aucune 
v  indication  particulidre.  » 

2°  Bapport  medico-legal  sur  Vitat  mental  de  Mme  X.  .  l  acousie 
de  vol ;  folie  morale  ou  monomanie  raisomante ;  par  le  Dr  de 
Smcth  (juillet  1871). 

Ce  rapport  qiii  contietll,  ed  dehors  de  l’exposd  des  fails, 
quelques  considbrdtibns  gbnbfaleb  intdressanles  siiir  les  barac- 
tdros  de  la  folie  morale,  se  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1°  Mme  X...  est  alteinte  de  folie  morale  ou  riionomanie 
raisonnante ; 

2°  L’acte  qui  lui  est  impute  atijourd’hdi  ne  se  distingue  point 


(1)  Voy .  Annales  medico-psycholoyiques,  1871,  t.  V,  p.  276. 
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de  Ions  les  acles  gu’elle  a  commis. depute  quelques  annfies  et 
qui  ont  ddj&  ndctessild  son  interdiction  et  son  isolement  dans 
diffdrenles  maisons  de  santd;  il  reteYe  de  la  mdme  perversion 
morale,  de  la  meme  impulsion  morbide  et  entratne  par  con¬ 
sequent  la  mdme  irresponsabilitd • 

3°  Mme  X...  est  dangereu.se  , a  elle-mSme  ct  i  autrui,  etil 
importe  qu’elle  spit  eolloqude  dans  un  dtablissement  special 
pour  y  recevoir  les  soins  que  reclame  son  etat. 

83-DJaa  XlTAK/IUOl 

3°  Uncas  de  rhumatisme  ciribral  a,  forme  c&phalalgique  ;  par  le 
Dr  Victor5  Schener  (aoutT874 .) 

Mi  SchPner  p'ublie  sbus  ce  tifte^u’ne 'bbkervatiiin'inlMSante 
terminee  par  la  gudrison  et^qu-H  fdlt  ^iliVre  de  reflexions  qui 
ont  surtout  pour  but  de  ldgitimer  la  qualification  de  rhumatisme 
cMbral  d  forme  ciphalalgique  qu’il  a  crii  devoir  adopter. 

4°  De  la  valeur  pathologique  des  maladies  ciribrales  au  point  de 
cue  des  affections  pulmonaires;  par  M.  le  Dr  de  Smelh  (no- 
vembre  1871). 

Un  certain  nombre  defaits  cliniquesgroupds  parM.  de  Smeth 
l’ont  conduit  a  formuler  les  conclusions  suivanles  :  ! 

Frapp 6  par  la  Mquence  des  complications  pulmonaires  dans 
le  cours  des  maladies  cerebrales,  nous  avons  etudid  les  con¬ 
ditions  inlimes  d'un  fait  clinique  qui  ne  manque  pas  d’impor- 
tance  pratique.  Independamment  de  certaines:  notions  anato- 
miques  et  physiologiques,  nous  nous  sommes  adressd,  a  cet 
effet,  a  l’observation  et  &  la  physiologie  experimentale,  deman¬ 
dant  a  ces  differentes  branches  les  lumiSres  qu’elles  peuvent 
offrir  pour  eiucider  une  question  palhogenique  que  nous  ne 
nous  Hattons  pas  d’avoir  rdsolue.  Mais,  si  ceslignes  succinctes 
n’avaient  d’autre  mdrite  que  d’attirer  1’attention  sur  un  fait  Cli¬ 
nique  trop  neglige,  nous  nous  croirions  amplement  recom¬ 
pense  de  nos  peines;  et  nous  terminerions  avec  la  conviction  de 
n’ayoir  point  fait  une  ceuyre  absolument  inutile. 

Quoi  qu’il  en  soil,  les  considerations  que  nous  avons  d eve-, 
lopp6es  noussemblent  autoriser  les  conclusions  suivanles,  que 
nous  debarrassons  i  dessein  des  propositions  incidenle?,  plus 
ou  moins  contestabtes,  qu’elles  impliquent : 

1°  Les  maladies  cerebrates  determinent  frequemment  des 

pneumonies;  _ 

2°  La  palhogenie  de  ces  complications  s’explique  par  les  dd- 
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sordres  de  l’innervation  vaso-molricepplmonaire,  produits  soit 
par  le  pneumo-gastrique,  soit  par,  1b,-  grand  sympathique . 

Mais  il  se  degage,  ce  nous  semble,‘  des  faits‘qWnous  avons 
exposes  une  signification  plus  haute,  et  leur  port6e  ncse 
borne  pas  seulement  A-cofifeWtef -les1  rappbrts  niobb'ides1  'r6ciA 
proques  do  deux  organes.  Que  l’on  nous  permette>  a  ce  proposj 
quelqucs  braves  considerations  terminales. 

La  mddecine  philosophique  prdsente  ce  caractSre  constant 
de  recueillir  les  elements  dpars  que  nous  offrent  la  Clinique,  l’a- 
natomie  pathologique  etmlaiiphysioldgie  experimentale,  ndn 
pour  faire  une  agglomeration  empirique  tie' details' (istfiSle's; 
mais  pour  les  coordonncr  en  un  ensemble  harrioUitJud'  qui 
reflate  l’unitd  de  l’organisme  et  la  solidarity  de  tous  ses  appa- 
reils.dans,  la  maladie  comme  dans  lasantd.;,.  .  :  - 

Telle  n’est  pas  cependant  la  voie  gdndralement  suivie.  Trop 
prdoccupds  des  determinations  morbides  locales,  du  soin  de 
constituer  des  entites  pathologiqUes  distinctes  et  d’isoler  les 
ldsions  orgariiques.  dans  line  ibdependance  illusoire,  la  plupart 
des  auteurs  se  ddgagent  mal  des  details  analytiques  pour  re- 
monter  jusqu’aux  sources  fdoondes  dd'  ioule^Saine  clinique  et 
de  toute  thdrapeulique  rationnelle.  II  semble  A  les,  lire  que  les 
organes  fonctionnent  isol6ment,  qu’aucun  lien  commun  ne  les 
relie  ;  et  leurs  divisions  no.sologiques  si  nettement  tranchees, 
n’existant  que  par  elles-memes,  en  dehors,  de,  toute  ipfluence 
dialbesique  et  de  toute  condition  palbogenique,  neprouvent 
qu’une  absence  complete  de  ces  notions  d’af&liatipn  ndeessaire 
et  constants  de  tous  nos  apparoils,  que  la  science  moderne  a 
mission  d’aflirmer  et  de  propager*  L’unite  de  l’organisme,  la 
solidarity  normale  et  morbide  qui  se  revile  dans  to utes  ses  ma¬ 
nifestations,  la  connaissance  synthetique  de  la  yie  et  la  subor¬ 
dination  de  tous  ses  phynomenes  Teur  dchappenl  souyent,  et 
transformant  en  fails  fugitifs  et  stdriles  des  details  qui  de- 
vraient,  dlever  notre  esprit  jusqu’a  la  hauteur  des  principes  qui 
les  conUennent  virtuellement. 

G’esfc  pourquoi  il  importe  de  rdagir  contre  cette  symptomatO- 
logie  abstraite  qui  ne  s’adresse  qu’a  la  mdmoire,  et  contre  cettUi 
banale  dtiqlogie  d’agents  probiematiques,  fatalement  voude  ft 
loutes  les  affirmations  comme  a  toutes  les  negations.  Car  e’est 
moins  dans  l'analyso  que  dans  la  synlUSse  que  l’encbainement 
visible,  des  faits  a  chance  de  npus  livrer  les  iddes  de  causality, 
et  e’est  a  cette  mdlhode  qu’appartient  l’avqnir  et,  que  housijra- 
mSne  chaque  jour  une  connaissance.de  plus  en  plus  approfon- 
die  des  lois  de  l’organisme . 
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b'ilncas  d’fclamjosie  ayant  yrisenti  63  accds;  guerison.  Observa- 
lion  recueillie  par  M.  Ernest  Lambert  (avril  1872). 

La  malade,  &gde  de  24  ans,  primipare,  a  eu  40  accds  avant 
1’accouchement  et,23  aprSs,  la  ddliyrance,  etcela  malgrd  l'em- 
ploid!un  traitamejnf  jSnergiqyie;  (Sajgndes,  sangsues,  injections 
sous-cutandes  de  cblorhydratede  morphine  el  lavements  pur- 
BlJ&Wkn  -r',.ioCTin  no  il  i  babow  n.1 

Aprds  la  gudrison,  la  malade  dont  l’intelligenee,  pendant  les 
accSs  d’delampsie,  dtait  restde  constammen  t  dgarde,  ne  Conser- 
vaii  amcun  souycnir  de,  ce  qui  s’dtait  passd  pendant  les  2  on 
Jjdois;! jjiii  ayaicnt  prdcddd  sa  maladie.  li.-jooo  •iuo<|  -.if.... 

Annales  et  Bulletin  de  la  Socidtd  de  mddeeine  dd 

■■i1 ■'< r  -siyiii  Band,  to  ore  si-..  U  ’it  ado f 

1°.  ftfiWes  ;ijte  I’augmentylioy.  toujpyrs  prqissante  de  fa 

population  des  wiles  d’yliirifi?  Y  a-t-il  lieu  d’y  r.erntdieri  et 
yar  guels  rnoypus  pyut-ony  parvenir par  M.  le  Dr.  Dvfqur 
(j.uillet  a  ddcembre  1870). 

Cet  excellent  mdmoire  auquel  la  Soeidtd  de  mddecine  do 
Gahd  a  ddcernd  le  premier  prix  ail  concours  de  1869,  se  ter- 
mine  par  les  conclusions  suivahtts  r  r  ri! h; v,r'  :  !  : 

L’aii ^mentation  de  la  population  desasiles  a  jplukiedrs  engi¬ 
nes.  Ellei tient  au  mouvement phlilanthroplque  dn  faveur  des 
alidnds  et  A  la  crdalion  des  nombreux  asiles ;  —  i.  certaihes 
admissions  d’individus  inotfenSifs  ;  —  A  fadmiSsion  tardiye 
des  alidndS  durables,  de  qui  diMnue  leurs  chances  de  gudri- 
son  et  plus  lard  dternise  leur  sdjour;  — aupeu  de  frequence  des 
sortieSpar  gudrisoii  dans  les  asiles  mal  brganisds  eiddfectueut 
—•  au  maintien  dans  les  asiles,  A  ddfaut  d’autres  moyens  d’as- 
sistance,  d'un  certain  nombre  d’incurables  et  d’irioflensi  fs: 
ce  qui  coritribue  gdudralement  a  produire  un  excddanl  des 
admissions  sur  les  sorties  et  ddcds-,  bhiffrd  tqui^  dans  beaticdup 
d’dtablissementsi  s’afi&roeiitn '  ainsi,  -  dtiaijile1 1  anhde,' 1  ‘fei! '  l’on 
n'yprend  garde,  et  finit  par!  amener  rencombreineht. 

La  civilisation  actuelld  est  fatale  A  qiieiques  intelligences  6t 
augmente  le  nombre  des  feds. 

L’encombrement  diminue  de  beaucoup  les  chances  de  gud- 
rison,  aeoroit  la  mortalitdj  est  cause  d’une  foule  d’ihcomrilddi- 
tds  pour  les  malades. 

U-est  dpnc  urgent  d’y  remddier  : 
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.Ett:  resl.reigm.flt.Aes:  «&nissipi|$  ajyt,  dangetmux  et  auXcuraV 
bles,  qui  doiyent;  dire  trails,  a  Resile,  ,.Je  plus  uvite possible 
(pour  celail,  fant  avoir  des  mddecinsspMaiiXprdposes  aux  ad¬ 
missions  :  il  est  ndcessaire,.  enoplre,  do  ddvelopper  Renseir 
gnement  clinique  des  maladies; wentales)yj ;  1 1  ;  :  :  i> . m 
iPar  la  creation  :de  no.uYeaux,iasil.es  de traitementj  dans  les 
eontrdeg  —  .coawas  fu-  iubo  loouim 

Par  [’amelioration  de  ceux  qui  existent,  la  generalisation  dd 
travail  agricole,  la  creation  d’ateliers  a  l’interieur  .  ; 

Dissdminer,  autant  quepossible,  les  habitations  destindes  aux 
aliends  i  instituer  dans  lesiasiles.des  bibliolhdques,  des  salles 
de  lecture,  des,  jeux,  one  dcole  pour  les  enfanls  eL  les  aduites, 
etc.  ,  Par  ces  moyens,  on  augmentera  le  nombre  des  gud- 
risona, ,am  .  ■  >  ■■  .  ■  k.'l  . 

Essayer  l’ddueation  des  imbeciles  el  des  idiots. 

Apr&s  un  sdjour  limild,  renvoi  des .  incurables  inoffensifs 
quand  le  medeein  le  jjugera  oonvenable.  ™  a 

Gdndraliser  lo  systeme  des  sorties  par  essai  pour  tous  les'iina* 
lades  inoffensifs  avec  facility  d’un  prompt  retour,  s’il  dtait 
btod&airsi-^'v'  ntaxp't  «s  sal  '«  •■■ioqra.fl  ** 

!SbCburs  a  domicile  chez  les  parents  et  desetrkdgcte,  quand 
il  sera  possible  de  les  organiser  convenablement  pour  les  kiid- 
nds  inpffisn^  , . 

sont  susceplibles  de  travailler. 

DilHculie  de  soigner  k  domicile  les  iniirtnes,ct;invalides  et 
ceux  qui  sent,  parfois  spr.excitds  :  de  la  presque  tp.ujours  nd- 
cpssjUt}.  de  les  ,assisler,  Res  premieys  dqns  les.hospiecs  ,0,0  des 
aspics,,  Jgs  ..  autre, s, ,prds  des  asile.s, :  a^n ;  qu’ils  puisseftt ;  y  dtre, 
remtjdgres  rajp,tderiippt,  .sy/tajitiipsoin.  ,  , 

^e,s  (InQrmes,  ylelllards,  .jeun,es  ,enlan,ts,  calmes,  inoffensifs., 
deyronl  |urtp,u.t  dire  repus  dans  les  hospices  eommunaux,  p.u 
ils  auront,  en  outre,  l’avanlage  d’dtre  prds  de  leurs  parents. 

A^diaut  de  secours  a  domicile, , qui,  sont  d’une  organisation , 
difficile,  assistance  .dans  des  habitations  prpchps  des , asilcs,  sir 
po^L  refuge f(ians, des  pplonies.agripnics  ^typhdes. 

Reconffaitre  le  droit  a  ^assistance  pour  tous  les  malheu- 
roux. 

11  est  jprgeqt  de  develppper  chez  les  masses  les  sentiments 
de  fRrnille,  de  reslreindrele  nombre  descdlibalaires,  de  facili- 
ter  }a  diyisipn  dp  Im  propriate- et  4 Y  fpire  parReiper  un  plus 
grand  nornbre  d’intiiyidus  par,  le  travail  et  Rfpargne. ,  ; 

On  ,  po,mbattra  encore ,  J?»r  ,ujio  repartition, iplus 
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Equitable  deS  impols,  qui  p&sent  surtout  sur  les  pauvres, 
ainsi  que  par  l’associalion  plus  juste  du  capital  et  du  travail. 

-  Puissante  organisation  des  socidlds  de  secours  et  des  institu¬ 
tions  deprdvoyance  et  d’dpargne.  « 

Instruction  gratuite  et  obligaloire.  —  Rdpandre  les  notions 
d’hvgibne  populaire.  —  Augmenter  le  nombre  des  dcoles,di- 
minuer  celui  des  casernes.  —  Combattre  l’ivrognerie  par  tous 
les  moyens  possibles  el  en  particular -par  ^institution  des  so- 
cidtds  de  temperance .  —  Etablir  des  peines  contre  les  ivrognes. 

—  Favoriser  l'agrioulture  et  empdcher  la  depopulation  des 
campagnes.  —  Favoriser  la  dissemination  de  l’industrie. 

,  Application  aux  enfants  des  classes  aisdes  d’une  bonne  hy¬ 
giene  soolaire;  .  Plus  lard  eviter  les  excds  divers  et  se  souvenir 
que  l’oisivete,  qui  est  la  mere  de  tous  les  vices,  ouvr-e  souvent 
la  porte  a  lafolie...  etc.,  etc.,  etc. 

Tel  est  notre  programme. 

A  ce  prix,  on  arrivera  A  diminuer  la  populations  des  asiles 
d’alidnds. 

8°  Rapport  sur  les  memoires  en  riponse  a  la  question  traitie 

dans  le  mimoire  pricident,  par  le  docteur  Ingels  (juillel 

1870). 

Quatre  memoires  plus  ou  moins  impOrtanls  avaient  dtd  en- 
voyds  pour  le  concours  ;  le  rapport  trds-bien  fait  de  M. 
Ingels  condut  en  ces  termes  : 

«  II  rdsulte  pour  nous  de  l’dtude  de  ces  quatre  mdmoires, 
qu’il  n’est  pas  du  tout  dtabli  que  le  nombre  des  alidnds  soit 
plus  grand  aujourd’hui  qu’autrefois,  mais  que, par  suite  de 
connaissances  plus  exacles  sur  la  folie,  par  suite  de  la  con- 
fiance  des  families  et  d’autres  causes,  !e  nombre  des  alidnds 
qui  viennent  domander  les  secours  de  1’asilc  est  plus  nom- 
breux-.:  La  consequence  pratique  qui  ddcOuIe  de  cet  dtat  de 
choses,  c'est  qu’il  faut  propOrtionner  les  remSdes  au  mal  qu’il 
s’agit  de  combattre ;  il  laut  done  multiplier  les  secours,  mais 
les  multiplier- de  fagon  A  aider  eflicacemeUt  et'A  ne  pas  trop 
augmenter  les  charges  de  la  sdCidld.  Nous  ne  vouloAs  pas  ren- 
trer  ici  dans  la  discussion  des  divers  modes  d’assistance  A 
donner  aux  alidnds;  nous avons  ddjA  siiffisamment  dtabli  notre 
manidre  de  voir  A  ce  sujet.  Nous  ajouterons  seulement  qUe  le 
mode  qui  semble  dtre  le  plus  en  favour  aujourd’hui,  c’est  1’a- 
sile  ordinaire,  conipidtd  par  une  colonie  annexe  dans  lc  sens 
de  Gheel.  Eneffet,  tfois  de  nos  concurrents  recommandenl  ce 
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sysldme  et  le  prdconisent  sur  la  ferme-asile,  qui  jusqu’a 
present  semblail  indriler  l’approbation  de  tous  les  hommes 
compdtents.  Nous  laissons  a  l’avenir  le  soin  de  ddcider  si 
la  pratique  viendra  confirmer  les  avantages  quo  thdorique- 
ment  on  attribue  au  systeme  de  Gheel,  compldtd  par  l'asile 
fermd.  » 

3°  Les  causes  de  l’ encombrement  toujours  croissant  des  asiles 

d'aliinis  et  des  remides  a  y  apporter,  par  M.  le  Dr  Lentz  (fd- 

vrier  et  juin  1871). 

Ce  mdmoire  qui  n’a  obtenu  que  le  second  prix  au  concours 
de  1869,  conclut  a  l’adoption  du  systdme  de  Gheel  et  a  la 
creation  d’une  nouyelle  colonie,  colonie  systdmatisde,  il  est 
vrai,  c’est-a-dire  mise  en  rapport  avec  toutes  les  exigences 
du  traitement  mddical  et  moral  de  l'alidnalion  mentale. 

La  colonie  de  Gheel,  telle  qu’elle  est  organisde  aujourd’hui, 
conslitue  un  dlablissement  sui  generis ,  qui  prdse'nte  des  avan¬ 
tages  incontestables,  mais  qu’il  faudrait  bien  se  garder  de 
considdrer  comme  reprdsentanl  un  systdme  particulier  de  trai¬ 
tement  et  d’assistance  des  alidnds. 

II  dtait  difficile,  d’ailleurs,  de  ddfendre  le  systeme  de  Gheel 
avec  plus  de  talent  et  de  conviction  que  ne  l’a  fait  le 
Df  Lentz. 

Anualea  de  la  Socidte  de  medecine  d’Anvers. 

1°  Du  traitement  de  I’epilepsie,  par  M.  le  Dr  Auguste  Jansen 
(fdvrier  et  juin  1871). 

M.  le  Dr  Jansen  a  rduni  dans  ce  travail  les  faits"  les  plus 
intdressanls  publids  par  les  auteurs,  ceux  qui  lui  ont  did 
communiquds  par  plusieurs  confreres  et  enfin  les  observations 
qui  lui  sont  personnelles.  Cette  dtude  l’a  conduit  k  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

J’ai  longuement  insistd  sur  les  observations  cliniques,  parce 
que  leur  utilitd  pratique  m’a  paru  incontestable.  Elies  dtablis- 
sent  d’une  fagon  positive  : 

1°  Que  l’absence  etle  vertige,  premiers  degrds  du  haut-mal, 
sont  toujours  curables  ; 

2°  Que  l’on  peut  tenter  la  gudrison  de  l’dpilepsie  proprement 
dite,  quelle  que  soit  son  anciennetd.  Si  l’on  n’obtient  pas  la 
cure  radicale,  on  aura  au  moins  la  salisfaction  d’amener  une 
amdlioration  notable  dans  le  triste  dtat  du  malade. 

ann.  tiiD.-mcH.  5°  sdrie,  t.  xiv.  Septcmbre  1873.  11.  21 
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"Ptftiqddl, jUSijifd  be  jbubi  a-t-on:  glibri  si  peu  d’bpiI6pti- 
quoS  ? 

T*ik^oi  a  feponJu  A  bfettb  qiiesfiott  dfeo  iekuooii'p  de  ta¬ 
lent  etdfed  paroles'  tlbWe'ht  dtrd  ptisfes  en  tfSS-sbriehSb  cons'i- 
dbration. 

«  La  premiere  raison,  dit-il,  c’est  que  sans  donnei1  atibund 
attention  aux  causes  bloignbes  qui  la  produisent,  aux  causes 
occasionneltes  qui  la  renouvellent  et  a  la  constitution  physi¬ 
que  du  inaiade,  bn  a  Voulu  gubrir  tous  les  bpileptiques  par 
les  rembdes  spbcifiques,  qui,  sans  agir  sur  les  causes  bloignbes 
el  sUr  Ms  ficeid  dd  tbWpbtithbnt,  et  SaiiS  pWiSVofd  bbrtfger  les 
eirbufS  db  tbjjinie,  don't  I’ofrserVaiide!  est  si  iVnpdflantb  daiM 
cette  maladie,  n’btaient  destines  qu’a  agir  sur  le  cerveau 
La  sedonde  raison,  c'bst  que  Ids  inctyeUs  qii’bri.  era- 
ployait-  brdindirettibnt  po’ut  bel:a,  bfalbnt  incapables  d’bpbrer 
ebtfeffbt.  » 

Ncras  pbsdddbnS  dtijourd’hui  d&s  rerdideS  tjM1  ont  fait  mbr- 
Veilli,  domfffe  'JMs  Pd^bii's  vU,  inais  il  importe  de  led  adtni- 
nistrer  suivant  cbrtaines  regies. 

*  Le  mal,  dit  Trousseau,  doit  Slfe  dttaqiid  Sdns  trdtre,  Pdtid- 
Aoifiie  doit  bird  sans  'db’Ssb  Sobs  I’dfhpirb  du  fnbdibament,  si 
fbubttb  ^buldi  paS'bd’feTie'  fdfmnbd  scius  16'  Jbiig  db  Id  ttalddib 
que  vous  forcez  d  se  taire.  » 

2°  La  syncope  iet  la  folie  ’imotive  des  accouchees  au^poml  &e  me 
midico-Ugal,  parM.  le  D'Bertherand  (aout  1871). 

M.  Bertherand  attache  une  grande  importance,  au  point  de 
vue  mbdico-lbgal,  a  la  syncope  et  surtout  d  la  folie  bmolive  des 
aceouehbes  et  sdnible  disposb  a  cbnsidbrer,  dans  un  certain 
fibinbib'de  das,  dofriinie  uh' bfdt  passagfer  d’alibnafio'n  Mbdtaibi 
fit  pdrll'rbatiofi  iibirtlg  $Ue:  pf bduise'nt  chez  les  nbu vellbs  Uccbu^ 

-6mm&  dd  Ms 

pendant  et  aprbs  la  parturition.  M.  Ber'Chbrddd  Vbdd'fai’t  d'bhc 
qud  flanb  'IdS  'das  d’in'culpatibii  diMa'titicide,  au  dfoins  edez 
lbs  pFimiites,  ‘lbs  xhbde'cibS  fb^istds  fitddb'tit  t'diijouVs  cbii1- 
sultbs  et  que  leur  opinion  fit  autoritb. 

Abstfrbihb'iit,  il  ddbait  fatibdildl'due  les  ddbldfatidnS  des  mb- 
decins  experts,  quand  elles  sont  bien  ridtfb%iferit  fodfduldfc's, 
ftts'Sdiit ‘tb’djbtifs  dbh'sdbrb'es  par  lbs  tifibUnatix  :  inais'  nous 
freri  ddihthbS  poiiit'eiibore'la  bt  if  eft  mdi&euMsbiiidirt  pro¬ 
bable  que  ntms  veWbds  bifeh  soiiVeiit  encore  condamner  des 
accusbs,  que  les  inbdecins  aUroiit  dbblafbS  atteints  d’alibriation 
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mentale  el  par  suite  irresponsables  des  actes  qui  leur  sont  im¬ 
putes. 

3°  JJn  ,cas  de  rhumatisme  peribral,  par  M.  le  D?  V.  Desguin 
(novembre  1871),. 

II  s’agit  u’un  komme  de  45  ans,  cordonnier,  adonnd  k  la 
boisson,  rhumatisant,  qui  dlait  atleint  depuis  Bjoursd’une 
arlbrile  rhumatismale  du  pied,  lorsque  survinrent  brusque- 
ment,  sans  Cause  connue,  des  accidents  cdrdbraUx  graves 
dont  1’explosion  coiricida  avec  la  dispariliCn  complete  de  l’ar- 
thrile,  Le  malade  mourut  au  bout  de  quelques  heures  avant 
mdmequ’aucun  moyen  de  traitement  efit  pu  dtre  employ d. 

4°  De  Hinpien.ee  darts  noire  climat  de  Vusage  et  de  I'abus  des  albob- 

liqvtes  sur  la  santi  dek  oumiers,  par  M.  ie  D*  Aug.  janiseii 

(janvier  k  sotHtfifi 

Ge  jruvail  fait  ayec  beau coup  de  soin,  contiept  up.  grapd 
porntp,  de  documents  trds-bjen  ehpisis, les  ups  empruntds 
aux  auteurs,  ies  autres  recueillis  par  M.  Jansen  lui-meme. 
Nous  prdsenterons  sous  forme  ^e  propositions,  les  fails  et  ,con- 
siddrations  qui  rentrent  plus  particulidrement  dans  le  cadre 
des.  dtudes  rnddico-psychologiques. 

—  La  consommation  toujours  croissant, edpsalcooliques  exerce 
sur  la  classe  onvriere  une  influence  per’nicieuse  de  jour  en 
jour  plus  marqude. 

—  Les  alcooliques  ne  sont  jamais  indispensables, maisijs  peu- 
vent  dans  certains  cas  etre  de  quelque  utilitd;  leur  abus  con¬ 
duit  fatalement  a  la  degradation  inlellecluelle  et  morale. 

—  L’alfcdPT  produit  ses  Cffets  en  penetrant  dans  le  sang.  Mais 
les  :aUteurs  lie  sont  pas  d’accord  sur  la  question  de  savoif  s’il 
impressionne  les  organes  directement  ou  aprfes  avoir  did  plus 
ou  moins  decompose. 

—  L’abus  passager  et  aecidentel  des  boisSons  alcopliqUes  dd^ 
tenfiine  YdlPbolisirie  digit,  dont  les  symptdmes  varient  depuis  la 
simp'id  excitation  gdridralp  de  la  circulation  et  du  ‘sysfe'fnd'ner- 
veii'x  jusqu’au  coma. 

L’abus  habiiuel1  et  prolongd  des  bCissons  s^jritu'eusds  jjrpid'uit 
I'alcoolisme  chrgnique. 

—  les  ldsions  causdes par  Tabus  des  UlcoCIiques  consistent  : 
les  lined  dads  de  vdrilables  phleginasieS  adhdsives,  soil  dans 
l’dpaisseur  des  parenchymes,  soii  A  Iff  surface  d'es1  membranes, 
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les  autres  dans  la  ddgdndrescence  graisseuse  des  dldmenls 

propres  des  organes . 

—  [-’influence  de  l’alcool  sur  le  sysldme  nerveux  et  parlicu- 
lidrement  sur  l’encdphale,  se  manifesto  par  une  sdrie  progres¬ 
sive  et  continue  de  symptomes,  qui,  &  leur  intensity  pres-  se 
reproduisent  chez  tous  les  individus  et  comprennent  trois 
phases  :  surexcitation  —  perturbation  —  destruction  des  fonc* 
tions  de  l’axe  cdrdbro- spinal. 

[-’intelligence,  la  sensibility  et  la  motility  sont  plus  ou  moins 
profondyment  troubles  par  l’action  des  spiritueux.  Elies  peu* 
vent  dtre  affectdes  sypardment;  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
atleintes  simultanyment. 

—  La  ddgradation  physique  et  intellectuelle  des  ivrognes  se 
transmet  en  partic  a  leur  progyniture  et  cette  hyrddild  esl  une 
de  celles  qui  sont  les  plus  tenaces  et  les  plus  fryquenles. 

—  Les  sophistications  de  plus  en  plus  fryquenles  que  le 
commerce  fait  subir  au  vin,  a  la  bidre  et  aux  liqueurs  consom- 
mds  par  la  classe  ouvriere,  augmentenl  encore  les  dangers  que 
prdsenle  pour  les  artisans  l’abus  qu’ils  font  de-  ces  diverses 
boissons. 

En  Belgique,  les  ouvriers  ne  boivent  gudre  que  de  la  bidre  et 
du  genievre.  La  premiere  est  trop  souvent  falsifide  par  le  bras- 
seur  et  frdquemment  aussi  par  le  ddbitant.  Parfois  elle  contient 
des  substances  vdritablement  toxiques  comme  l’acide  picrique 
el  la  coque  du  Levant.  D’autres  fois  elle  conslitue  une  boisson 
tellement  fade,  que  l’ouvrier  aprds  en  avoir  bu  un  verre,  se 
hflle  d'avaler  un  petit  verre  de  genidvre  pour  en  facililer  la 
digestion. 

Quant  au  genidvre,  le  meilleur  conslitue  une  boisson  dange- 
reuse,  mais  celui  que  consomment  les  ouvriers  est  plus  per- 
nicieux  encore,  parce  qu’il  renferme  souvent  des  substances 
dtrangdres  qui  peuvent  ddlerminer,  mdme  a  faible  dose,  des 
accidents  d’une  extreme  gravity. 

—  L’ excitation  alcoolique  porte  principalement  son  action  sur 
les  organes  qui,  4  raison  de  la  position  sociale  ou  des  habitudes 
de  l’individu  supportent  la  plus  grande  somme  de  fatigue.  Aussi 
l’action  des  boissons  enivrantes  prdsente-t-elle  des  diffdrences 
sensibles  suivant  les  professions. 

—  Quant  aux  mesures  que  M.  Jausen  conseille  de  prendre 
pour  combatlre  ou  pryvenir  l’abus  des  alcooliques,  nous  les 
tysumons  en  quelques  iignes  : 
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A.  IUpitauos  sp&cialement  destines  au  traitement  des  ivrognes. 
L’eflicacitd  de  ce  moyeu  est  encore  a  ddinontrer. 

B.  Amelioration  de  la  position  des  ouvriers. 

RieD  ne  doit  dtre  ndgligd  pour  rendre  supportable  l’existence 
de  l'artisan.  11  faut  done  dans  ce  but,  le  placer  autant  que 
possible  dans  de  bonnes  conditions  hygidniques  ct  rendre  son 
travail  moins  nuisible  A  sa  santd  et  restaurer  la  dignild  et  le 
bien-dtre  du  foyer  domestique.  En  rendant  la  position  de  l'ou- 
vrier  moins  pdnible,  on  attdnuera  chez  lui  le  besoin  de  noyer 
ses  peines  physiques  et  morales  dans  les  alcooiiques. 

C.  Diffusion  des  lumiires.  II  faut  inspirer  A  la  classe  ouvridre 
le  ddgout  de  l’inlempdrance,  en  rdpandant  parmi  les  artisans 
des  publications  congues  et  rddigdes  dans  cet  ordre  d’iddes. 
M.  Jansen  voudrait  en  outre  que  l’instruction  fut  obligatoire. 

D.  Mesures  propres  a  eloigner  Vouvrier  des  cabarets.  M.  Jansen 
recommande  surtout  dans  ce  but  la  erdation  d'dcoles  du  soir, 
de  bibliothSques  populates,  de  salles  de  conversation  et  de 
rdunion,  de  confdrences  instructives  et  amusantes,  de  socidtds 
de  musique  et  de  chant,  etc. 

E.  Creation  de  societes  de  temperance.  M.  Jansen  serait  d’avis 
que  l’on  fondilt  en  Belgique  des  socidtds  de  tempdranee  et  que 
l’Etat  leur  accordAt  des  encouragements. 

F.  Mesures  propres  a,  diminuer  le  debit  des  alcooiiques.  M.  Jan¬ 
sen  recommande  A  cet  effet :  de  limiter  le  nombre  des  ddbils 
de  boisson,  d’augmenter  les  peines  encourues  pour  contraven¬ 
tions  en  malidre  de  fabrication  et  de  ddbit  des  alcooiiques, 
d’assimiler  les  dettes  de  cabaret  aux  deltes  de  jeu,  de  surtaxer 
les  alcools  et  do  ddgrever  les  boissons  salubres,  notamment  la 
bidre,  le  thd  et  le  cafd. 

G.  Mesures  r6\ oressives  et  legislatives.  L’auteur  voudrait  qu’on 
refusAt  toute  faveur  aux  individus  notoirement  connus  pour 
leur  intempdrance  et  que  Tivresse  fut  rdprimde  comme  ddlit 
correctionnel  et  punie  de  l’amende  et  mdme  de  la  prison  en 
cas  de  rdcidive. 

Nous  ferons  observer  en  terminant  l’analyse  de  l’excelient 
travail  de  M.  Jansen,  qu’un  certain  nombre  des  mesures  qu’il 
prdconise  ont  regu  leur  application  en  France  et  que  les  aulres 
sont  formuldes  dans  le  programme  de  la  Socidtd  frangaise  de 
tempdranee  fondde  au  commencement  de  1872. 

5°  Observation  d’abces  du  cervelet,  par  M.  Kums  (oct.  1872). 

Jeune  gargonde  19  ans;  pas  de  renseignemenls.  Les  symp- 
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tOmes  observes  furent  les  suivants,  depuis  1’entrBe  A  l’bopital, 
le  24  d<5c-  1871,  jusqu’a  la  mort  survenuele  10  fBvrier  suivant. 

Au  dBbut,  vive  douleur  dans  la  partie  gauche  de  la  nuque, 
s’irradiant  vers  l’Bpaule  et  la  partie  postBrieure  du  bras  et 
s’exaspBrant  par  les  mouvements.  La  pression  n’augmente  pas 
la  souffrance.  FiBvre  trBs-modBrBe ;  insomnie ;  appBtit. 

Quelques  jours  aprBs,  roideur  du  dos;  position  assise  diffi¬ 
cile  ;  liberty  des  mouvements  des  membres.  Rien  du  cotB  des 
organes  gBnitaux,  pas  do  vertiges,  intelligence  intacte. 

A  partir  de  la  fin  de  janvier,  aggravation  rapide  des  symp- 
tomes  :  apalhie,  immobility;  roideur,  puis  contracture  des 
muscles  du  dos  et  des  membres ;  respiration  frBquente,  avec 
temps  d'arrBt  assez  prolongBs ;  pouls  normal ;  convulsions  •, 
mort. 

A  rautopsie^  dn  troiive  sur  le  cervelet,  immBdialcment  au- 
dessus  de  la  moelle  allongBe,  une  ulcBralion  peu  profonde, 
a  fond  purulent,  large  comme  une  piBoe  d’un  centime  ;  deux 
petites  collections  de  pus  semblables  existaient  a  la  basedu  lobe 
gauche  du  cervelet. 

6°  Observation  de  mininqo-encephalite  chronique  simple ,  parM.  le 
Chevaliier  (oct.  1872). 

Pourquoi  qualifier  de  chronique  une  maladie  qui  s’est  ter- 
minBe  par  la  guBrison  en  moins  de  deux  mois?  Quels  sont 
les  symptBmes  observes  dont  ne  puisse  rendre  compte  une 
simple  mBningite  sub-aiguB  ? 

Annalcs  de  l’eleetricite  medic  ale. 

1°  Migraine  traiUe  par  V electricity  par  M.  le  Dr  Frommbold 
(mars  1870). 

Depuis  dix  ans  que  M.  Frommhold  a  recours  a  cette  mBdi- 
calion,  il  assure  avoir  obtenu  la  guBrison  radicals  quatre-vingts 
fois  sur  cent.  Ce  traitement  ne  produirait  qua  fort  peu  de  dou¬ 
leur  mBme  chez  les  personnes  d’une  sensibility  excessive. 

Pour  divers  motifs,  1’auteur  prBfBre  le  courant  d’induction 
Blectro-galvanique.  II  commence  par  le  courant  le  plus  faible, 
pour  le  renforcer  peu  A  peu.  Au  bout  d’une  demi-minute,  il 
se  produilchezle  patient  un  mBlange  de  bien-Btre  et  de  dou¬ 
leur,  et  a  la  fin  de  la  sBance,  dont  la  durBe  varie  de  deux  a 
huit  minutes,  le  soulagement  est  constant.  S’il  survientde  l’B- 
tourdissement,  il  sursoit  al’opBralion,  afin  d'Bviter  toute  surex- 
citation;  pour  le  mBme  motif  il  Bvite  1’interruption  brusque 
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du  courant,  dont  il  gradue  du  reste  la  force  d’aprds  I’inlensitd 
et  la  frequence  des  paroxysmes. 

Relativement  au  mode  duplication,  1'auteur  donne  les  pres¬ 
criptions  suivanles  : 

1®  Avant  tout,  il  faut  dviter  toute  secousse  ; 

2°  On  doit  appliquer  les  dlectrodes  autant  que  possible  dans 
la  direction  de  la  ligne  mddiane; 

3°  On  se  servira  toujours  du  courant  primaire  (inducteur) ; 

4°  Les  deux  dlectrodes  munis  d’dponges  imbibdes  d’eau 
ti&de,  seront  appliquds,  le  positif  a  la  nuque,  le  ndgatif  au- 
dessus  de  1’arcade  ciliaire  ;  tons  les  deux  devront  elre  conve- 
nablement  comprimds  contre  la  surface  duplication ; 

6?  L’opdration  peut  se  faire  tous  les  jours. 

Ajoutons  que  pour  M.  Frommhold  l’imminence  ou  la  pre¬ 
sence  des  r&gles  ne  constituent  pas  une  ,contre-indication  de 
ce  mode  de  traitemenl. 

2°  Succds  de  V electrotherapie  dans  un  cas  de  choree  compliquee 
de  folie ,  par  M.  le  Dr  van  Holsbeek  (avril  1870). 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  48  ans,  grande,  frdle,  andmi- 
que  et  peu  intelligente,  chez  laquelle  I’dleelricite  n’a  did  em¬ 
ployee  qu’aprds  l’insucces,  bien  constald,  des  moyens.usitds 
dans  les  cas  de  meme  nature. 

M.  van  Holsbeek  s’est  scrvi  chez  cette  malade  du  courant 
inducteur;  il  a  placd  le  pole  positif  a  la  nuque  et  le  pole 
ndgatif  alternativement  dans  l’une  et  1' autre  main  et  &  la 
planle  des  pieds  ;  chaque  sdance  a  durd  une  demi-heure  en- 
Tiron.  Au  bout  de  14  sdances,  les  mouvements  dtaient4es,enus 
plus  rdguliers,  1’agilation  avaitdiminud,  le  sommeill  dlail  re- 
Tenu,  les  hallucinations  etl’inoohdrence  des  iddes  tendaient  a 
disparailre. 

A  partir  de  cette  dpoque,  ramdlioration  n’a  paseessd  de  faijie 
des  progres  rapides  et,  aprds  trois  mois  environ  de  traitement, 
la  gudrison  put  Otre  considdrde  comme  complete. 

3°  Epilepsie  guerie  par  V electrisation  generalises ;  par  M.  le  Dr 
van  Holsbeek  (mai  1870). 

Comme  dans  le  cas  prdeddent,  .notre  confrere  eut  recours 
au  courant  inducteur  et  appliqua  le  pole  positif  A  la  nuq.ue  et 
le  p&le  ndgatif  aux  extrdmitds.  Chaque  sdance  dura  environ 
vingt  minutes;  au  bout  de  quinze  jours  de  .traitement,  leg 
attaques  avaient  cessd  et  elles  n’ont  pas  reparu. 
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Le  sujet  dtait  un  enfant  de  4  ans,  grand,  bien  constilud  et 
d’une  intelligence  prdcoce ;  il  dtait  atleint  d’une  dpilepsie 
convulsive  et,  en  dernier  lieu,  il  avail  jusqu’A  douze  A  quinze 
accds  par  jour. 

Le  bromure  de  potassium  n’avait  pu  etre  supports  el  l’arsenic 
n’avail  produit  aucune  amelioration. 

4°  Simple  note  sur  Vemploi  du  chloral  chez  les  aliinis;  par  M.  le 
Dr  van  Holsbeek  (juin  1 870). 

Voiei  comment  s’exprime  l’auteur  : 

Malgrd  le  prix  dlevd  du  chloral  —  quatre  francs  les  30  gr.,  — 
nous  avons  voulu  experimenter  ses  eflets  hypnotiques  chez 
vingl-cinq  malades  de  1’Asile  d’alidnds  d’Evere,  alteints  les 
uns  de  delirium  tremens ,  les  aulres  de  manie  ou  de  lypemanie, 
et  accusant  tous  une  insomnie  opiniAtre. 

Nous  avons  fait  choix  de  l'hydrate  de  chloral  et  nous  l’avons 
administre  dans  de  la  biere,  a  la  dose  de  4  a  6  grammes,  prise 
en  deux  fois,  A  un  intervalle  d’une  demi-heure. 

Nous  avons  constate  qu’un  sommeil  de  plomb ,  ressemblant 
A  la  mort,  survenait  generalement  un  quart  d’heure  aprds  l’in- 
gestion  du  medicament,  plus  promptement  et  plus  compldte- 
ment  chez  les  malades  nerveux  et  calmes  que  chez  les  malades 
fortement  agitds ;  que  toutes  les  parlies  du  corps  devenaient 
insensibles  A  la  douleur,  a  l’exception  de  la  mtiqueuse  de  la 
cloison  nasale,  point  important  a  connailre  et  qu’il  faudra  ne 
pas  perdre  de  vue,  alors  que  le  malade  ou  l’opere  soumis  A  la 
ehloralisation  sera  en  danger  d’asphyxie;  que  le  sommeil  obtenu 
par  le  chloral  etait  un  sommeil  calme,  rdparaleur,  qui  n’a 
pas  les  inconvdnients  des  narcotiques  et  ne  laisse  aprds  lui 
aucune  pesanteur  de  tdle ;  enfin,  que  la  toldrance  du  medica¬ 
ment  s’dtablissait  gendralement  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  et  qu’il  ddterminait  alors  des  douleurs  dpigastriques 
tr&s-vives,  des  nausdes,  des  lipolhymies  avec  sueurs  profuses. 
Il  rdsulle  d’un  emploi  comparalif  du  chloral  el  du  chloroforme 
que  nous  avons  fait,  que  ce  dernier  esl  prdfdrable  chez  les  alid- 
nds  a  forte  excitation  psychique  et  chez  lesquels  l’agilalion 
musculaire  est  trds-prononede. 

Nous  pouvons  done  ddclarer  a  notre  tour  que  le  chloral 
adminislrd  convenablemenl  est  un  mddicament  prdcieux  que 
les  alidnistes  meltront  A  contribution  avec  suceds  dans  des  cas 
ddlerminds. 
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5°  Des  changements  de  coloration  de  la  peau  chez  les  aliinis ;  par 
M.  van  Holsbeek  (aoflt  1870). 

«  Ua  fait  nous  a  souvent  frappd,  c’est  lechangement  instan- 
tand  que  subit  la  peau  chez  certains  alidnds.  Nous  avons  trouvd 
dans  nos  notes  un  cas  extiemement  remarquable.  Un  cerlain 
Fdlix  A...,  dgd  de  18  ans,  fut  admis  en  1865  A  la  maison  de 
santd  d’Evere,  pour  une  ddmence  avec  agitation  maniaque.  Ce 
jeune  homme,  de  taille  moyenne,  d’une  constitution  faible, 
d’un  temperament  lymphatique,  a  la  peau  extrdmement  blanche. 
Pendant  son  internement,  il  eut  plusieurs  paroxysmes  furieux. 
DSs  le  second  accbs,  sa  peau  prit  la  couleur  d’un  beau  bistre. 
Cette  transformation  insiantande  effraya  ses  compagnons,  qui 
eurent  de  la  peine  &  le  reconnaitre. 

Cette  coloration  de  la  peau  persistait  cbaque  fois  pendant 
toute  la  durde  de  l’accds.  Des  que  l’accbs  diminuait,  la  peau 
reprenait  insensiblement  sa  coloration  normale. 

Nous  le  rdpdtons,  les  changements  de  coloration  de  la  peau 
chez  les  alidnds  sont  frdquents,  et  ils  ont  une  importance  rdelle 
au  point  de  vue  mddico-ldgal.  » 


L.  Lusier, 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Par  ddcret  du  President  de  la  Rdpubl ique,  en  date  du  7 
aout  1  875,  rendu  sur  la  proposition  du  vice-prdsident  du  conseil, 
ministre  de  l’intdrieur,  et  aprds  avis  du  conseil  de  Pordfd,  ont 
dtd  promUs  ou  nommds  dans  l’ordre  national  de  la  Ldgion 
d’honneur. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Follet  (Jules),  sous-direeleur  k  Pad- 
ministration  gdndrale  et  ddpartemenlale  dii  ministdre  de  l'in- 
tdrieur  ;  36  arts  de  services.  Chevalier  depuis  4868.  Services 
exceptionnels  pendant  la  guerre  &  la  ddldgation  de  Tours  etde 
Bordeaux. 

An  grade  de  chevalier  M.  le  J)r  BaUme,  direcleur-mddecin 
de  1'asile  public  d’alidnds  de  Quimper  ;  24  ans  de  services. 
Mddecin  en  chef  de  1’asile  de  Quimper  depuis  4887,  a  dotd 
cel  dtablissement  d’une  exploitation  agricole  des  plus  remar- 
quables. 

—  Anite  du  42  aout  4  873.  M-  le  Dr  DEBoubT,  mddecin-ad- 
joint  de  1’asile  de  Quimper,  est  nommd  mddecin-adjoint  de 
1’asile  de  Ste-Gemmes  (Maine-et-LoireJ  et  dlevd  k  la  fa  classe 
de  son  grade  (M,  Deboudt  ne  sera, pas  remplacd). 

—  Arretedu  40  aout.  M.  le  Dr  Delaporte,  mddecin  en  chef 
de  la  section  des  femmes  it  1’asile  de  Mardville,  est  promu  a 
la  4e  classe  de  son  grade  (i,QOO  f.)  pour  prendre  rang  a  partir 
du  4er  aout  1875. 

—  Arrtte  du  44  aout.  M.  le  Dr  Maret,  directeur-mddecin  de 
1’asile  d’Auch,  est  promu  a  la  4e  classe  de  son  grade  (4,000  fr.), 
pour  prendre  rang  a  partir  du  4or  juillet  4  875. 

—  Arr&te  du  4  2  septembre.  M.  le  DrPETRucct,  directeur-md- 
decin  de  Pasile  de,  Dijon,  est  promu  a  la  4?  classe  de  son 
grade  (4,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  4er  septembre 
4875. 

—  Arreti  du4  5  septembre.  M.  le  Dr  Henri  Bonnet,  directeur- 
mddecin  de  Pasile  de  La  Roche-Gandon  (Mayenne)  est  promu 
A  la2e  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),  pour  prendre  rang  §.  partir 
du  4 er  juillet  4  875. 

—  Arrite  du  25  septembre .  M .  le  Dr  Laffifte,  directeur-md- 
decin  de  Pasile  St-Mden  k  Rennes,  est  promu  A  la  4re  classe  de 
son  grade  rt,000  fr.),  pour  prendre  rang  a.  partir  du  4*r  aout 
1875. 

Decret  qui  fixe  les  cadres  et  les  traitements  des  directeurs,  des 
medecins  en  chef  et  des  midedns  adjoints  des  asiles  publics 
d' alienee . 

Le  Prdsident  de  la  Rdpublique  franyaise,  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l’intdrieur,  vu  la  loi  du  30  juin  4  838  suf  les  alid- 
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n6s,  l’ordonnance  da  18  ddcembre  1839  portanl  rdglement  des 
asiles  publics  et  privds,  et  le  ddcret  du  6  juin  1863  sur  le 
classement  du  personnel  adminislratif  et  mddical  des  asiles 
publics, 

Ddcr&te : 

Art.  I.  —  Les  dispositions  des  articles  1  et  2  du  ddcret  sus- 
visd  du  6  juin  1863  concernanl  la  fixation  des  cadres  et  des 
traitements  des  direcleurs,  des  mddecins  en  chef  el  des  mdde- 
cins  adjoints,  sont  modifies  ainsi  qu’il  suit : 


1°  Directeurs  el  directeurs-mfidecins  : 

Classe  exceptionneile,  cinq .  8.000 

1ro  classe,  huit . 7.000 

2e  classe,  dix . 6.000 

3e  classe,  douze . 5.000 

4“  classe,  douze .  4.000 

8*  classe  (nombre  illimild) .  3.000 

2°  Mddecins  en  chef : 

Classe  exceptionneile,  quatre ......  8 . 000 

1re  classe,  quatre . 7.000 

2“  classe,  quatre . •.  6.000 

3'  classe,  six.  i .  5.000 

4e  classe;  six . 4.000 

5B  classe  (nombre  illimil^) .  3.000 

3°  Mddecins-adjoints . 

Classe  exceptionneile,  deux .  4.000 

1re  classe,  quatre .  . .  3.000 

2”  classe,  six . . .  2.800 

3e  classe  (nombre  illimit6) .  2.000 


2°  Sont  mainlenues  les  autres  dispositions  du  ddcret  du 
6  juin  1863. 

3°  Le  ministre  de  l’intdrieur  esl  chargd  de  1’exdcution  du 
present  ddcrel,  qui  sera  insdrd  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  a  Versailles,  lc  4  fdvrier  1 875, 

Signd  :  Mardchal  de  Mac-Mahon. 

Le  ministre  de  l’intdrieur, 

Sign€  :  G6n6ral  de  Chabaud  La  Tour. 

DES  SUICIDES  EN  FRANCE  EN  1873. 

Nous  venons  de  recevoir  le  comple  gdndral  de  l’administra- 
lion  de  la  justice  criminelle  en  France  pour  l’annde  1873, 
nous  empruntons  les  chiffres  suivants  4  cet  important  docu¬ 
ment. 

En1872,  le  nombre  des  suicides  n’ayait  61(5  que  de  8,275,  il 
s’est  dlevd  en  1873,  4  5,525,  commis,  4,251  (77  0[0),  par  des 
h ommes  et  1 ,274  (23  0|0)  par  des  femmes , 

Les  ddparlements  qui  ont  fourni  le  plus  fort  contingent, sont 
les  suixants  : 


Seine . 

Seine-el-Oise  .  . . 
Seine-Interieure, 

Oise . 

Aisne . 

Marne . 

Word. . . 

Seine-el-Marne. . 


Pas-de-Calais .  84 

Rhone .  88 

Bouches-du-Rhone .  94 

Les  5,525  suicides  de  1873,  se  rdpartissent 
d’apres  l’4ge  : 


Au-dessous  de  16  ans . 

—  16  a  21  ans.. 

—  21  a  30  — 

—  30  4  50  — 

—  40  k  60  — 

—  50  k  60  — 

—  60  4  70  — 

—  70  a  80  — 

—  80etau-dessus 
Age  inconnu.... 

Tolaux. .. 

Repartition  d'apres  Mat  civil  : 


Ceiibataires . 

Marias  avec  enfants. 

—  sans  enfants.. 
Veufs  avec  enfants. 

—  sans  enfants . 
Elat  civil  inconnu. . 


Repartition  d’apres  le  n 


Submersion . 

Strangulation . . . 

Arme  4  feu . . 

Asphyxie  par  le  charbon- . . . 
Instruments  tranchants  ou 


de  perpetration  : 

H.  F.  D.  S. 
.  .  1075  674  1649 


Poison . 

Precipitation . 

Abus  des  liqueurs  alcooliques 
Inanition . 


Tolaux, . 
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Repartition-  d’apres  la  cause  prdsumde  : 


Misere  ou  craintede  lamisdre. 

Embarras  d’affaires . 

Perte  d’une  personne  ch&re.. . . 

Chagrins  domesliques . 

Amour  contraridi . . 

Remords,  paresse,  ddbauche... 

Acces  d’ivresse . 

Ivrognerie  habituelle . 

Aecurds  et  oondamnds . 

Souffrances  physiques . 

logout  de  la  vie . . . , 

Alienation  mentale ........... 

Motifs  divers . 

Motifs  inconnus . 


228  38  266 

216  8  224 

26  9  35 

558  176  734 

60  40  lOO 

60  Jl3  73 

84  17  101 

433  47  m 

233  39  272 

534  156  696 

86  15  101 

1117  520  1637 

151  71  222 

465  120  585 


Totaux . .  4251  1274  5525 


l’eNSEIGNEMENT  DE  LA  PSCHIATR1E  EN  ANGLETERRE. 

UAe  petition  signde  des  principaux  professeurs  des  deoles  de 
medecine  vient  d'etre  prdsentee  au  conseil  des  examens  (Medi¬ 
cal  examining  board),  dans  le  but-d’autoriSerles  dtudiantsa  rem- 
placer  trois  Alois  de  leur  stage  dans  les  hopitaux  gdndraux, 
par  un  stage  de  mdme  durde  dans  les  asiles  d’alidnds.  Les  si- 
gnataires  appuient  leur  petition  su^  les  faits  suivanls :  10  il 
exisle  en-  Angleterre  plus  de  400  mddecins  qui  s’pceupent  spd- 
cialement  des  affections  mentales  ;  2°  la  folie  n’fesl  pas  tine 
speciality  conime  1’oculistique  dont  on  rencontre  a  chaqtte  ins¬ 
tant  des  cas  dans  les  hopitaux  gdndraux  ;  il  en  rdsulle  que  les 
dtudidnls  n’ontpas,  dans  lout  le  courS  de  leurs  etudes,  Tocca- 
sion  d’observer  un  seulcas  de  folie;  3oileSt  de  plus  en  plus 
difficile  de  recfuter  des  mddecins  resident's  pour  les  asiles  d’a¬ 
lidnds,  et  ceux  qui  acceplent  ces  emplois  sont  obliges  d’ap- 
prendre  leurs  devoirs  lorsqu’ils  sont  ddja  en  fonctions  ;  cela 
au  grand  detriment  de  leur  dignild  et  quelquefois  des  malades. 


Faits  divers. 

l’eVENEMENT  DE  LA  RUE  NEUVE,  A  ORLEANS. 

Dans  la  rue  Neuve,  dcmeurent  avec  Mme  N.;.,  ieur  mere, 
trois  deses  lilies.  Elies s’adonnaient  au  spiritisme,  lisaient  les 
ouvrages  qui  en  traitaient,  et  croyaient  aux  tables  tolirn’antes 
et  aux  esprits  frappeurs. 

Ces  ipratiques  avaien't  prod uit  chez  ces  pauvres  femmes  une 
certaine  exaltation  qui  se  traduisait,  dans  leur  conversation, 
par  des  theories  religieuses,  voire  politiques  assez  extra  va- 
gantes. 

Depuis  huit.jours,  cependant,  les  voisins  remarquaient.qu’uu 
changement  assez  notable  se  manifeslait  dans  leurs  allures. 
Un  frdre,  qui  habite  Paris  et  qui  est  dgalement  spirite,  dtait 
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venules  voif  el  leur  avait  apporte  de  nouveaux  livres  s’occu- 
panl  de  ces  matieres.  Elies  s’absorbaient  lellemenl  dads  cette 
etude,  qu’elles  ndgligaient  leur  travail,  et  qu’elles  n’exer^aient 
presque  plus  aucune  direction  sur  leurs  ouvrieres.  Elies  leur 
recommandaient  seulement  de  prier  pour  elles,  parce  qu’un 
grand  dvdnement  aljait  se  produire. 

Samedi,  elles  n’avaient  pris  qu'un  repas,  assure-t-on,  et  ce 
jeune  prolong^,  joint  a  la  surexcitation  provenant  de  leur  lec¬ 
ture,  amena  dans  leur  esprit  une  perturbation  totale. 

Le  soir,  cette  famille  d’hallucines  put  se  livrer  tout  entibre 
a  ces  singulibres  preoccupations.  Le  chat,  qui  goutait  peu 
l’abstinence  a  laquelle  on  le  condamnait,  se  mit  a  miauler 
pour  rdclamer  sa  uourriture.  Le  frbre  le  prit  pour  un  possbde 
du  diable,  et  le  tua  pour  fouiller  ses  entrailles,  alin  de  voir  s'il 
avait  une  ame,  et  prblendil  avoir  vu  sorlir  l’dme  de  Loyola. 

Toute  la  nuit  se  passa  en  evocations  des  esprils.  Q.uand  le 
jour  se  leva,  l’une  des  sceurs  se  mit  a  la  fenetre,  criant  sans 
diseontinuer  et  avee  une  regularite  mdcanique  :  «  Dieu  est 
bon !  Dieu  est  bon  1  Dieu  pardonne !  Dieu  pardonne  1  »  pendant 
que  son  fibre  lui  imposait  les  mains. 

La  foule  ne  tarda  pas  a  envahir  la  rue  et  l’intervention  de 
la  police  devint  ndcessaire.  II  fallut  tenir  les  deux  pauvres 
filles.  Le  frbre  tdcbait  de  les  calmer,  disant  qu’elles  s’exaltaient 
outre  mesure,  que  Dieu  voulait  qu’on  pardonnat  aux  esprils 
mCchanls.  Lui-meme,  cependant,  prCtendait  avoir  luUdcontre 
une  des  puissances  infernales  durant  plus  d’une  heure,  s’dtre 
servi  pour  la  dominer  d’une  chaise,  et  n’etre  parvenu  a1  la 
vaincre  qu’en  lui  faisant  prononcer  le  nom  de  Dieu . 

Ges  scenes  se  prolongerentassez  avant  dans  la  journde.  L’une 
des  ftlles,  main  ten  ue  par  des  voisins  vigpurbux,  cfiait  d’une 
voix  qui  n’avait  rien  d’bumsin  et  en  frapp  aOt  du  pied  aVCc 
Violende  :  «Seigneur  1  Seigneur  1  Viens  Seigneur !  »  L’autre, 
gardbe  a  vue  dans  une  autre  chambrb,Voyail  Satan  dafis  toll's 
ceux  qui  l’appi'odhaient,  Une  des  personnes  prbsentes  ay  ant 
apergu  un  crucifix,  lui  fit  observer  que  Satan  ne  pouvail  etre 
1U,  parce  qu’il  ne  pCndtrait  point  dabs  une  pibce  off  dtait 
l’image  d'ti  Christ.  Sbchappant  alois  des  main's  de  ses  gardicfis 
elle  s’empara  do  Id  ciOiX,  elil  ne  fallut  rien  moins  que  la 
force  de  deui  hommes  pour  la  lui  arracber  et  l’empdcher  de 
la  briser. 

La  police  qui  s’est,  dans  cette  occasion ,  multiplide,  parvint 
Cnfin  &  obtenir  les  ordres  nebessaires  pour  conduire  a  1  nospice 
des  abends  tous  ces  malheureux.  Ce  fuLmne  lulte  veritable 
pour  les  faire  sortir  de  chez  eux.  Le  fnfipui?pB0sa  peu  de  resis¬ 
tance,  mais  les  sceurs  ne  voulaien tea's"  montefcdans  la  voi- 
ture.  Kn  proie  a  des  convulsions  viorefetes^les.  chpyeux  bpars, 
les  yeux  hagards,  elles  lancaient  drfpiJnfeca|{ofisi|  tous  ceux 
qui  leur  touchaienl,  criant  que  c ’ 6 tHC S|t an  /q u i>l eg  saisissait. 

On  parvint  non  sans  peine  a  les  d®ai®r42la  'mere,  lombbe 
dans  un  etat  de  prostration  complble^fut  jlaiilee  'dans  la  raai- 
son;  sa  raison  n’a  nullement  dte  atteinTcr"'  -- 

Ce  qui  est  plus  dtrange,  e’est  que  la“lrqisibmc  sceur,  en  ce 
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moment  a  Moulins,  a  did  prise  presqu’en  mdme  temps,  assure- 
t-on,  de  la  mdme  folie  :  un  tdldgramme  annongait  qu’on  la  te- 
nait  k  la  disposition  de  sa  famille. 

{V Avenir  duLoiret  du  43  juillet  4875.) 

1VRQGNER1E  ET  SUICIDE. 

Noos  empruntons  les  fails  sulvants  au  Journal  de  Rouen  : 

—  La  nommde  Anita  Quesnay,  rentrayeuse,  fig  de  de  vingt- 
cinq  ans,  demeuranl  place  Lemercier,  surexcitde  par  l’ivresse 
et  eontraride,  dit-on,  par  une  peine  de  creur,  a  voulu  se  jeter 
dans  la  Seine ;  la  malheureuse,  inconsciente  de  ses  actes,  a 
ddrould  sur  la  penle  de  la  berge  ot  s’est  trouvde  jetde  avec  une 
certaine  violence  surl’unedes  falaises  ddcouverles  quibordent 
le  fleuve  en  cet  endroit.  Deux  tdmoins  de  cetle  chute,  les 
sieurs  Albert  Hue  et  Proux,  employes  A  l’usine  A  gaz,  se  sont 
ddvouds  pour  relever  la  fille  Quesnay,  dont  les  blessures  con¬ 
sistent  en  deux  profondes  excoriations  au  dessus  de  l’oeil 
droit. 

—  Deux  individus,  l’un  commissionnaire  etl’autre  ouvrier, 
amis  tous  deux  de  la  dive  bouteille,  se  sont  senlis  pris  hier 
d’un  ddgofit  profond  de  l’existence ;  1’ivresse  a  de  ces  caprices 
subits. 

Aussi,  apres  s’dtre  quittds  vers  midi,  se  sont-iis  rendus 
chacun  dans  son  domicile,  en  manifestant  l’intention  d’enfinir 
avec  la  vie. 

On  a  retrouvd  le  commissionnaire  chez  lui,  pendu  et  ddj  A 
froid ;  quant  A  l’ouvrier,  il  avait  allumd  un  rdchaud  de  char- 
bon,  et  s’dtait  dgalement  endormi  du  dernier  sommeil. 

—  Une  tentative  de  suicide,  motivde  par  l’abus  des  liqueurs 
alcooliques,  a  eu  liou  avant-hier  au  Havre,  vers  sept  heures 
et  demie  du  soir.  Le  nommd  Ange  Letalec,  Agd  de  vingt  et  un 
ans,  nd  A  Morlaix,  ddcrotteur,  demeurant  rue  Dauphine,  s’est 
jetd  volontairement  A  l’eau  dans  le  bassin  de  la  Barre. 

11  aurait  infailliblement  pdri  sans  le  seeours  de  MM.  Paul 
Gommelier,  demeurant  rue  Saint-Jacques,  el  Gustave  Ecre- 
pont,  demeurant  quai  Casimir-Delavigne,  qui  ont  rdussi  A  le 
retirer  sain  et  sauf  de  sa  dangereuse  position. 

—  Un  suicide  par  strangulation  a  eu  lieu  avant-hier  dans  la 
soirde,  k  Sainl-Etienne-du-Rouvray. 

Le  ddfunt  est  un  homme  marid,  Agd  de  quaranle-huit  ans, 
originaire  d’Alsace,  ouvrier  de  filature,  et  qui  buvait  avec 
excds. 
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CONTAGION  DE  LA  FOLIE 

Par  le  Dr  Daniel  BRUNET 

Diiecleur-rnddecin  de  l’asile  d’alidnes  de  Breuly  (Charente). 


La  contagion  de  la  folie  est  g^neralement  admise,  non- 
seulement  par  les  medecins,  mais  m&me  par  les  gens  du 
monde,  etrangers  h  toute  notion  medicale. 

MM.  J.  Falret,  Lasegue,  Baillarger,  Bourdin,  Lunier, 
Motet,  Yoisin,  Legrand  du  Saulle,  Delasiauve,  Dumesnil, 
Maret,  en  ont  cite  des  cas  remarquables  a  la  Society  medico- 
psychologique  (t)  et  il  n’est  pas,  je  crois,  un  seul  medecin 
ali^niste  qui  n’en  ait  observe  de  semblables  dans  une  pra¬ 
tique  de  quelques  annees. 

On  en  trouve  souvent  des  relations  dans  les  journaux 
politiques  et  litteraires,  etil  y  a  peu  de  temps  que  le  Figaro 
en  a  signale  un  cas  intdressant. 

Le  Droit  a  publid,  en  juillet  1866,  sur  cette  contagion. 


(1)  Stances  des  30  juiri,  28  juillet  et  to  ddcembre  1873  et 
Stance  du  30  decembre  1874  ( Annales-mhUco-psycholo- 
yiques. 

xnnal.  HED.-pSYCir.,  Se  s6ric,  t.  xiv.  Novembre  187o. 


i.  n 


338  CONTAGION  DJ3  LA  FOLIE. 

Particle  suivant,  qui  denote  une  connaissance  exacte  de  la 
question  : 

«  Les  fails  recueillis  par  la  science  prouvent  que  beau- 
d  coup  d’aberrations  mentales  et  d’affections  nerveuses  se 

*  transmetlent  par  contagion.  Au  temps  ou  Tepilepsie  et  la 
»  catalepsie  dtaient  regarddes  comme  ceuvre  du  demon,  il 
»  y  avait  des  epidemies  de  possedfe.  Le  delire  des  trem- 
»  bleurs  des  Cdvennes,  des  demoniaques  de  Loudun,  des 
»  convulsionnaires  de  St-Medard  se  propageait  avec  une 

*  incroyable  rapidite,  et  Ton  sait  que  la  police  fut  obligee 
■»  de  fermer  le  cimetiere,  theatre  des  crises  les  plus  excen- 
»  triques,  en  afficbant  sur  la  porte  ces  deux  vers : 

De  par  le  roi,  defense  k  Dieu 
D’opdrer  miracle  en  ce  lieu. 

»  Les  autres  genres  de  f'olie  sont  egalement  contagieux, 
»  et  il  y  a  dans  l’homme  un  tel  penchant  a  Limitation,  que 
»  nul  ne  pourrait  vivre  continuellement  avec  un  fou,  sans 
»  perdre  lui-mkme  la  raison. 

a  En  void  un  nouvel  exemple  : 

»  La  femme  M...,  ouvriere,  demeurant  rue  du  Grenier- 
»  St-Lazare,  donne.a  la  suite  d’un  violent  chagrin,  des 
»  signes  d’alidnation  mentale.  Elle  elait  en  proie  A  une 
»  continuelle  exaltation.  Elle  s’imaginait  qu’elle  etait  pour- 
»  suivie  par  das  ennemis  puissants  qui  employaient  contre 
»  elle  les  armes  les  plus  terribles  et  mfime  le  canon  dont 
»  elle  croyait  entendre  les  decharges  retenlir  k  ses  oreilles. 

d  Avec  elle,  la  femme  M...  avait  sa  fllle  kgee  de  treize 

*  ans,  jeune  personne  tres-douce  et  qui  n’avait  jamais  ma" 
»  nifcsie  de  dispositions  aux  maladies  mentales.  Dans  les 
»  commencements,  elle  s’elTorgait  de  calmer  sa  mere  et  de 
»  la  rame.ner  a  la  raison;  mais  peu  k  peu  elle  s’exalta 
»  comme  celle-ci,  et  elles  finirent  toules  deux  par  se  trou- 
»  ver  au  mkme  degre  de  folie.  Elies  jetaient  des  cris  ter- 
»  ribleo,  et  afln  d’ecliapper  k  leurs  invisibles  ennemis,  elles 
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»  quittaient  la  nuit  leur  demeure,  pour  aller  coucher  au 
»  milieu  des  champs. 

*  Les  choses  en  sont , venues  au  point  que  les  locataires 
»  voisins  ont  dfi  avertir  l’autorite.  Hier,  la  mere  et  la  fille 
»  ont  eld  conduites  a  la  Prefecture,  ou  des  tnesures  spront 
»  prises  pour  les  faire  admettre  dans  un  hospice  d’alienes. » 

Le  Moniteur  de  la  Cd'e-d'Or  du  17  novembre  <865 
contient  l’observalion  suivante  : 

«  La  police  a  troivve  dans  une  des  vieilles  maisons  de  la 
b  rue  Dautreilles,  les  c^davres  de  trois  jeunes  lilies  qui  s’e- 
»  taient  asphyxiees  en  meme  temps.  Voici  en  quelles  cir- 
d  Constances : 

»  La  famille  Boc...  etait  al'fligee  de  la  monomanie  du 
»  suicide..  Le  pere  s’dtait  precipite  de  la  tour  St- Jacques,  a 
»  la  suite  de  ddsastres  commerciaux ;  le  fils  force  de  s'en- 
»  gager  h  cause  de  la  ruine  de  sa  famille,  se  fit  sauter  la 
»  cervelle  au  regiment;  enfin,  une  des  trois  lilies,  affiigee 
»  de  la  terrible  monomanie,  avait  du  £tre  enfermee,  il  y  a 
»  deux  ans,  h  l’hospice  de  Charenton,  ou,  plus  d’une  fois, 
»  elle  avait  tente  de  mettre  fin  a  ses  jou.rs. 

»  11  y  a  quinze  jours,  sa  mfere,  la  croyant  radicalement 
»  guerie,  la  retira  de  cet  asiie  et  l’emmena  chez  elle.  Hier, 
»  elle  eut  l’imprudence  de  sortir,  en  la  laissant  avec  ses 
»  deux  soeurs.  Au  lieu  de  convertir  leur  soeur  a  la  vie, 
»  celles-ci  furent  converties  au  cnlta  de  la  m'ort ;  elles  des- 
»  cendirent  elles-m6mes  acheter  du  charbon ;  on  crut  que 
»  c’etait  pour  repasser;  puis  toutes  les  trois  rev&tirenl  leur 
»  toilette  de  bal,  et  se  mirent  h  genoux  pour  iuourir.  C'est 
»  dans  celte  position  et  cette  toilette,  que  leur  m&re  les  a 
»  tfouvdes  en  rentrant.  » 

Une  predisposition  h£reditaire  a  favorise  la  transmission 
de  la  folie  chez  les  deux  jeunes  dies  13...;  il  en  a  ete  de 
m^me  chez  le.  uomme  P...  Clement,  dont  j j.  vais  rapporter 
l’obsei'vation,  aiusi  que  celle  de  son  frere,  observations  qui 
prdsententaussiquelque  inter£tau  pointde  vue  medico-ldgaC 
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Deux  freres  inculpes  d’incendie.  —  Transmission  de  la  folie 
de  Vaine  au  plus  jeune.  —  Predisposition  hereditaire.  — 
Traduits  en  cour  d’ assises.  —  Acquittes. 

Observation  I.  —  Melange  d’idfios  de  grandeur  et  de  persecution.  — 
Hallucinations  de  la  vue,  de  l’ou'ie  et  de  l’odorat.  —  Stupeur. —  Ten¬ 
dance  &  la  demence. 

Le  nommd  P...  Jean,  l’aine  des  deux  freres,  ne  le  7  oc- 
tobre  1846,  a  Vceuil(Charente),  y  do'micilie,  carrier,  celiba- 
taire,  catholique,  sans,  aucune  instruction,  est  envoye  & 
Pasile  de  Breuly,  le  24  fdvrier  1874,  par  le  parquet  d’An- 
gouldme,  pour  la  constatation  de  son  etat  mental. 

Taille  1  m.  51,  cheveux,  barbe  et  sourcils  cMtains,  yeux 
bleus,  front  assez  large  et  assez  eleve. 

II  est  d’un  temperament  sanguin  et  parait  etre  d’ane 
forte  constitution. 

Une  de  ses  soeurs  est  trds-mechante  et  tres-bizarre.  Le 
frere  de  sa  mdre  a  ete  alidne  k  Page  de  23  ans,  et  est  mort 
au  bout  d’un  an;  il  dtait  en  proie  a  des  hallucinations, 
voyait  des  serpents,  et  avait  eu,  au  debut,  une  fievre  in¬ 
tense. 

Sa  folie  avait  delate  a  la  suite  d’une  accusation  de  vol  et 
de  la  crainte  d’aller  en  prison.  Un  oncle  paternel  a  ete  aussi 
aliene,  et  cet  oncle  a  un  fils  imbecile. 

Ses  parents  sont  peu  intelligents ;  sa  mere  est  morte  de  la 
variole,  et  son  pdre  vit  encore.  Le  nomme  P...  Jean,  a  eu,  a 
Page  de  12  ans,  un  accds  de  folie  qui  a  dure  buit  jours.  11 
etait  agite,  voyait  des  gendarmes,  croyait  qu’on  allait  l’em- 
mcner,  ne  mangeait  presque  pas.  II  a  toujours  etd  tres-ner- 
Veux,  se  plaignant  de  mal  se  porter,  crachant  beaucoup  ;  il 
boit  do  la  tisane  de  mauve  depuis  plus  de  dix  ans. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  janvier,  vers  minuit,  il  mit  le  feu 
a  sa  maison  avec  son  jeune  frhre. 

Il  habitait  cette  maison  depuis  15  mois,  et  son  jeune 
frdre  depuis  6  mois.  Ils  travaillaient  tous  les  deux  k  une 
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corriere  de  pierre,  gagnaient  bien  leur  vie,  et  avaient 
amasse  environ  600  francs,  qu’ils  gardaient  avec  eux  dans 
une  petite  bourse,  moitie  en  billets  de  banque  etmoitid  en  or. 

Ils  vivaient  dans  un  isolement  complet,  et  c’est  a  peine 
s’ils  saluaient  leurs  plus  proches  voisins. 

Apres  avoir  mis  le  feu,  ils  deposerent  leur  or  sur  l’esca- 
lier  de  leur  porte,  et  leurs  billets  de  banque  sur  la  paillasse 
de  leur  lit  qui  fut  brdlde  ainsi  que  ces  billets  et  tout  leur 
mobilier. 

Leur  or  ne  fut  pas  retrouve. 

Apr£s  avoir  erre  toute  la  nuit  a  travers  la  campagne,  ils 
revinrent  le  matin  a  leur  maison,  avouerent  qu’ils  dtaient 
les  auteurs  de  l’incendie,  et  furent  conduits  a  la  maison 
d’arret. 

Ils  dirent  qu’ils  avaient  mis  le  feu,  parce  qu’ils  avaient 
vu  dans  leur  cheminee  une  grosse  chenille  jaune,  qu’ils 
avaient  prise  pour  la  mort  et  qu’ils  avaient  voulu  bruler  de 
peur  d’etre  emportes  par  elle. 

On  ne  put  trouver  aucune  cause  raisonnable  a  leur  con- 
duite,  et  comme  on  ne  soupconnait  pas  alors  qu’ils  fussent 
atteints  de  folie,  on  crut  qu’ils  avaient  agi  sous  l’influence 
de  l’ivresse.  On  avail  trouve  une  bouteille  d’ eau-de-vie  a 
moiti6  vide  dans  leur  chambre,  et  les  depositions  des  voi¬ 
sins  avaient  appris  qu’ils  se  livraient  parfois  a  des  exces  de 
boissons. 

Ils  devaient  passer  en  cour  d’assises  le  6  fgvrier,  lorsque 
le  5,  le  plus  jeune  des  freres  P...  fut  pris  d’agitation,  de- 
chira  ses  vdtements,  tint  des  propos  incohdrents,  et  alia  se 
mettre  tout  nu  sous  le  robinet  d’une  borne  fontaine,  siluee 
dans  le  preau  de  la  maison  d’arr&t.  Le  docteur  Machenaud 
requis  par  le  procureur  de  la  Republique  de  procdder  a 
l’examen  de  l’etat  mental  des  deux  freres  P...,  pensa  qu’il 
y  avait  lieu  de  les  mettre  cn  observation  a  l’asile  de  Breuty, 
pour  savoir  s’ils  simulaient  la  folie,  ou  s’ils  etaient  rdelle- 
ment  fous. 
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Le  noihmd  P...  ne  fut  amend  a  I’asile  que  le  24  fdvrier, 
et  aprds  un  second  cerlificat  du  docteur  Machenaud,  en  dale 
duf5  fevrier  ainsi  concu  :  «  Nous  avons  fait  appeler  cet 
inculpd,  et  aprfes  I’avoir  longuement  et  minulieusement  in- 
terrogd,  nous  concluons,  pour  nous  meltre  h  l’abri  de  toute 
erreur,  que  son  envoi  dans  une  maison  d’alidnds,  et  son 
observation  par  un  specialists,  nous  paraissent  indispen- 
sables.  d 

Tout  le  temps  qu’avait  dure  l’instruction  dirigee  contre 
eux,  ils  avaient  persists  a  dire  qu’ils  n’avaient  pas  eu  d’autre 
mobile  a  mt-ttre  le  feu,  que  celui  de  tuer  la  mort  qui  4tait 
descendue  dans  leur  maison  par  la  cheminee,  sous  la  forme 
d’une  grosse  chenille.  La  cheminee,  d’ailleurs,  etait  aussi 
remplie  d’araignees,  ce  qui  ne  faisait  rien  presager  de  bon 
pour  eux. 

Ceriificat  de  2i  hewes.  —  Le  nommd  P...  Jean  me  pa- 
rait  atteint  de  folie  partielle  caracterisde  par  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue,  de  Touie,  de  l’odorat*  et  un  melange  d’idees 
de  grandeur  et  d’idees  de  persecution.  II  dit  qu’ii  est  Dieu, 
que  personne  avant  lui  n’a  osd  tuer  la  mort  comme  il  l’a 
fait,  et  que,  par  consequent,  il  a  reudu  un  service  immense 
a  l’humanite,  puisque  personne  ne  mourra  plus.  11  est  le 
roi  des  finances,  fait  ressusciter  les  morts,  relormera  toute 
la  societe,  et  entre,  au  sujet  des  pretendues  rdformes  qu’ii  a 
l’intention  d’accomplir,  dans  des  divagations  incohdrentes, 
impossibles  a  comprendre.  On  n’aura  plus  besoin  d’or, 
d’argent ,  de  billets  de  banque. 

Depuis  six  semaines,  il  se  portait  mal,  ne  pouvait  plus 
travailler,  et  s’imaginait  qu’on  1’avait  empoisonne. 

Queiques  jours  avant  le  mois  de  janvier,  son  ddlire  avait 
pris  plus  d’acuite;  il  avait  de  nonibreuses  visions.  On  lui 
faisait  prendre  du  venin  qui  sentait  le  sout're  et  qui  le  bru- 
lait  comme  du  feu;  il  en  a  encore  beaucoup  dans  le  corps, 
et  il  le  sent  bien,  tout  &  fait  dans  le  bas-ventre. 
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II  est  tranquille  et  repond  avec  assez  de  precision  a  la 
plupart  des  questions  qu’on  lui  adresse. 

Le  soir  qu’il  mit  le  feu  A  sa  maison,  il  avait  enlendu  la 
voix  de  son  frere  aine  qui  est  soldat,  et  6tait  sorti  avec  son 
jeune  frAre  pour  aller  A  sa  rencontre,  parce  qu’il  croyait 
qu’il  revenait  du  service  militaire.  Arrive  a  un  moulin,  il 
vit  les  meules  marcher,  s’arr&ter,  recommenctr  a  marcher 
pour  s’arreter,  et  ainsi  de  suite,  et  il  s’imagina  que  c’etait 
le  diable  qui  s’etait  incarne  dans  ces  meules. 

Le  proprietaire  du  moulin  dut  le  menacer  d’un  coup  de 
fusil  pourle  iaire  partir;  ilvoulait  resler,  parce  qu’il  pen' 
sait  que  son  frdre  aine,  dont  il  entendait  la  voix,  etaitdans 
cette  maison.  Ln  route,  il  avait  vu  de  grands  fantdmes  ha- 
billcs  de  blanc,  disparailre  tout  a  coup  dans  l’air,  et  a  son 
retour,  il  avait  trouve  sa  maison  illuminee  d’une  clarte 
telle,  qu’il  n’en  avait  jamais  vu  de  pareille.  (Test  alors  qu’il 
apercut  une  grosse  chenille,  s’avaDcant  vers  son  pied  ;  qu’il 
la  prit  pour  la  mort,  et  qu’il  mitle  feu  en  enfassant  pres 
de  la  cheminee  tous  les  fagots  qu’il  put  trouver,  non-seule* 
ment  dans  sa  maison,  mais  encore  daris  Id  cour. 

2  mars.  —  Il  a  toujours  les  mdmes  idees  delirantes.  Il 
cracbe  continuellement  pour  cbasser,  dit'-il,  le  venin  qu’il 
a  dans  le  corps.  Il  est  tranquille,  mange  bitn,  le  pouls  est 
normal. 

3  mors.  —  11  a  fait  cette  nuit  un  trou  dans  sa  cellule, 
par  lequel  il  voulait  probablement  s’evader.  Lorsqu’on  lui 
a  demande  pourquoi  il  avait  fait  ce  trou,  ila  repondu  qu’il 
avait  une  mauvaise  fldvre,  qu’il  s’est  aperou  que  ce  coin  de 
cellule  etait  la  cause  desa  fievreet  que  c’etait  pour  se  guerir 
qu’il  I’avait  delruit. 

4  mars.  —  Meme  delire  de  persecution,  m&16  h  des  idees 
de  grandeur.  Legere  agitation. 

6  mars.  —  L’agitationa  augment^.  11  fait  un  nouveau 
trou  dans  sa  cellule;  il  crie,  tient  des  propos  incoherents, 
pretend  qu’on  continue  a  I’empoisonner, 
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II  frappe  h  chaque  instant,  avec  ses  poings  et  ses  pieds, 
centre  la  porte  de  sa  cellule.  11  a  dechire  ses  bas,  preten- 
dant  que  e’etaienteux  qui  lui  donnaient  froid  aux  pieds. 

40  mars.  —  Agitation,  mdme  ddlire.  —  On  l’empoi- 
sonne;  il  est  Dieu,  va  rdformer  le  monde;  lesbons  ne  mour- 
ront  plus;  il  n’y  aura  plus  que  les  mauvais,  que  ceux  qui  le 
tourmentent,  qui  seront  assujettis  a  la  mort. 

1 1  mars.  —  Agitation,  meme  delire.  —  30  grammes  de 
sulfate  de  soude.  —  3  bouillons,  limonade. 

42  mars.  —  Agitation  moins  vive,  il  a  mange  une  partie 
de  ses  matieres  fdcales ;  il  pretend  que  e’etait  bon,  que  son 
corps  est  trds-propre,  et  que  rien  ne  peuten  sortir  de  mau¬ 
vais. 

43  mars.  —  Il  est  redevenu  tres-tranquille,  demande  a 
dire  bien  nourri ;  il  pense  qu’on  l’a  envoyd  ici  pour  retablir 
sa  santc.  La  ration  entibre  ne  lui  suffltpas. 

Du  44  mars  au  8  avril.  —  Iln’a  presente  aucun  change- 
ment  notable  dans  son  dtat  mental.  II.  est  restd  tranquille, 
n’a  pas  accusd  d’hallucinations,  et  ses  idees  delirantes  tou- 
jours  a  peu  pres  les  mdmes,  ont  dte  moins  nombreuses.  Il 
croit  toujours  qu’il  a  tub  la  mort,  qu’on  l’a  empoisonne, 
mais  il  ne  dit  plus  qu’il  est  Dieu,  qu’il  va  reformer  le 
monde. 

9  avril.  —  Les  hallucinations  de  la  vue,  de  l’oule  ont 
reparu.  Cette  quit,  ila  vu  des  personnes  de  sa  commune 
qui  lui  out  dit  qu’il  etait  perdu,  que  e’en  etait  fait  de  lui.  11 
a  dechird  ses  vdtements  croyant  faire  du  bien  a  tout  le 
monde. 

40  avril.  —  line  veut  pas  repondre  aux  questions  qu’on 
lui  adresse;  il  demande  la  vie. 

4  4  avril.  —  Cette  nuit,  il  a  vu  des  rubans  de  feu  traver¬ 
ser  sa  cellule,  des  rats  courir  le  long  des  murs.  11  entend  des 
voixqui  lui  disent  qu’il  est  perdu.  11  ne  comprend  rien  a 
tout  ceia;  il  ne  sait  ce  qu’on  lui  veut. 
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12  avril.  —  M femes  hallucinations.  120  pulsations.  Peau 
chaude.  Ioappfetence.  3  bouillons,  limonade. 

13  avril.  —  72  pulsations,  moins  de  chaleur  a  la  peau. 
Laugue  jaunittre.  —  Fixite  des  yeux.  3  soupes. 

14  avril.  —  60  pulsations.  —  Langue  moins  sale.  — 
Mutisme.  3  soupes. 

16  avril.  —  Depuis  deux  jours,  il  rie  veut  ni  manger  ni 
parler. 

17  avril.  —  II  aprishier  quelques  aliments,  aprfesavoir 
etfe  electrise.  Insensibility  complfete  de  toutes  les  parties  du 
corps.  Je  lui  enfonce  une  fepingle  trfes-profondfement  it  tra- 
vers  la  peau  et  les  muscles,  sans  qu’aucun  mouvement  de¬ 
note  de  la  douleur .  Le  regard  est  fixe  et  le  clignotement  des 
paupiferes  trfes-lent.  Les  paupieres  restent  immobiles  pen¬ 
dant  3  k  4  minutes.  —  Mutisme. 

1 8  avril.  —  II  a  bien  mange  bier,  parce  qu’il  craint 
l’electricite.  Insensibility.  Fixite  des  yeux.  Mutisme. 

1 9  avril.  —  II  mange  bien  et  a  repondu  hier  :  «  merci », 
quand  on  lui  a  apporte  des  aliments.  —  La  fixite  des  yeux 
est  moins  grande  et  la  sensibility  est  revenue  it  la  face. 

20  avril.  —  .11  mange  bien,  mais  ne  parle  pas.  Sensibi¬ 
lity  obtuse.  Ulcerations  aphtheuses  de  la  langue  et  dela  vodte 
palatine. 

21  avril.  —  Mfeme  etat. 

22  avril.  —  II  prend  bien  ses  aliments,  mais  il  est  tout 
jours  plonge  dans  un-  fetat  de  stupeur.  11  ne  parle  pas.  La 

.  sensibilile  est  obtuse  et  le  regard  fixe. 

23  avril.  —  84  pulsations.  —  Guferison  des  ulcerations 
de  la  boucbe. 

Depuis  bier,  il  ne  peut  pas  se  tenir  debout;  il  nous  fait 
comprendre  par  signes  queles  jambes  lui  font  mal.  La  sen¬ 
sibility  est  revenue. 

24  avril.  —  60  pulsations.  —  Bon  appetit.  Mutisme.  — 
Il  ne  peut  se  tenir  sur  ies  jambes,  ne  parle  pas. 

25  avril.  —  Il  ne  souffre  pas  des  jambes.  —  Moins  de 
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fixity  des  yeux.  II  ne  veut  pas  encore  parler  ce  matin.  II  a 
chants  et  danse  cefcte  nuit,  dans  sa  cellule^ 

27  avril.  —  Mutisme.  —  II  a  ete  tranquille  Cette  nuit. 

28  avril.  —  108  pulsations.  Pas  de  chaleur  k  la  peau. 
Bonappetil. 

29  avril.  —  84  pulsation?.  —  II  continue  a  ne  pas  vou- 
loir  parler.  II  est  tranquille.  Pas  d’anesthesie. 

30  avril .  —  104  pulsations. —  Mutisme. 

1er  mat.  —  La  gendarmerie  est  venue  le  chercher  au- 
jourd’hui,  pour  le  r&ntegrer  a  la  maison  d’arret. 

II  doit  passer  en  cour  d’assises  le  5  mai. 

O^EiiVAtioS  If.  —  Agitation  intefittitlente.  —  M6me  ddliro  qud  son 
£r6re.  —  Gudrison. 

Le  nommeP . Clement,  ne  a  Yceuil  en  1854,  jour- 

nalier,  ceiibataire,  sans  aucune  instruction,  catholique, 
n’ayant  pas  fait  sa  1r<>  communion,  est  arrived  l’asile  de 
Breu.ly  le  6  fevrier  1874. 

Taille  petite,  cheveux  et  barbe  chalains,  yeux  bleus, 
bonne  conformation  crfLnienne,  temperament  sanguin. 

7  fevrier.  —  Violente  agitation,  idees  incohereutes. 
11  a  chante  toutela  nuit,  eta  tout  bouleverse  dans  sa  cellule. 
—  Langue  chargee  d’un  enduit  epais  et  blanchiire.  — 
Pupilles  dilatees,  pouls  frequent,  irregulier,  120  pulsations; 
peau  cbaude.  4-  30  grammes  de  sulfate  de  soude,  tisane 
d’orge,  3  bouillons. 

8  fevrier.  —  RISme  Mat;  agitation,  incoherence.  —  30 gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude,  tisane  d’orge,  bouillons. 

9  fevrier.  —  11-  est  moins  agite,  repond  a  quelques-unes 
des  questions  qu’on  luiadresse.  —  Chaleur  de  la  peau  moins 
vive.  —  84  pulsations.  —  3  soupes,  julep  avec  Ogr.  10 
extrait  d’opium. 

10  fevrier.  —  11  a  passe  une  bonne  nuit,  n’est  plus  agite, 
et  r6pond  k  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse.  Le  pouls 
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estk  64;  il  est  toujours  irrdgulier.  Les  pupilles  sont  moins 
dilafees.  Habitudes  d’onanisme.  —  II  a  mis  le  feu  k  la 
la  maison  qu’il  habitait  pour  brftler  la  mort  qu’il  voyait 
marcher  k  ses  pied?,  sous  la  forme  d’une  grosse  chenille, 
d’un  jaune  verdktre.  Ni  lui,  hi  son  frkre  ne  se  sont  preoc- 
cupes  de  leur  mcbilier;  son  frere  voulait  m§md  jeter  aussi 
leur  argent  dans  !e  feu ;  c’est  lui  qui  Ten  a  empbche.  — 11  a 
commis  quelques  exces  de  boissons;  il  s’enivrait,  surlout 
lorsque  ses  camarades  le  traitaient  de  moutard,  et  lui 
disaient  qu’il  n’etait  pas  capable  de  boire  beaucoup.  —  Il 
ne  comprend  pas  qu’on  l’ait  accusd  de  folie,  et  qu’on  l’ait 
envoyd  a  l’asile  de  Breuty. 

Du  \  1  fevrier  au  lor  mars,  P...  est  'tout  k  fait  tranquille, 
mais  persists  toujours  a  dire  qu’il  fallait  qu’il  brulkt  la 
mort. 

2 mars.  — 1,’agitalion  a  reparu;  il  a  dechire  sa  couverlure 
parce  qu’elle  btait  bleue  etvertej  que  ces  couleurs  ne  sont 
pas  naturelles,  et  qu’on  doit  porter  la  laine  telle  que  la 
brebis  la  produit  (c’est  au-si  une  idee  de  son  fibre),  il  est 
le  bon  Dieu,  et  le  gardien  qui  est  a  c6te  de  lui,  la  sainte 
Vierge.  —  Incoherence  des  idees.  Il  est  impossible  de  fixer 
son  attention  sur  un  seul  sujet.  —  Il  cracbe  par  terre,  en 
disant  qu’on  l’a  empoisonnd,  elqu’il  faul  que  le  venin  sorte, 
Il  se  livre  souvent  k  Tonanisme. 

3  mars.  —  Agitation  excessive  avec  incoherence  dans 
les  idees ;  il  ne  dort  pas  la  nuit,  ne  fait  que  crier,  ctiahler, 
dechirer  ses  v&tements  et  la  literie,  quand  il  h’a  pas  la 
camisole.  ki&me  ilblire. 

12  mars.  —  Il  est  plus  calme,  a  dormi  la  nuit,  crie 
moins. 

14  mars.  —  Il  est  redevenu  tout  k  fait  tranquille. 

Jusqu’au  8  avril  il  restecklme. 

9  avril.  —  L’agitalion  recommence.  Il  ne  rdpond  k 
aucune  des  questions  qu’on  lui  adresse,  Crie,  chanle,  se 
roule  par  terre,  appelle  le  Pape,  l’Efflpereur.  —  Yeux 
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hagards,  peau  chaude,  pouls  accel6re. —  Tarlre  stibie,  0  gr. 

40;  3 bouillons,  tisane  d’orge. 

44  avril.  —  II  est  completement  deshabille  dans  sa  cel¬ 
lule,  dit  qu’il  est  le  diable,  demande  oil  est  le  bon  Dieu,  se 
croit  un  homme  extraordinaire.  —  Peau  chaude.  4  08  pulsa¬ 
tions  .  —  Haleine  fetide. 

42  avril.  —  Moins  agile;  pouls  normal. 

43  avril.  — Tranquille;  il  se  plaint  d’avoir  la  bouche 
amere.  M&ne  ddlire.  —  Lorsqu’on  lui  demande  pourquoi 
il  etait  agite  ily  a  quelques  jours  et  commettait  toutes 
sortes.  d’extravagances,  il  ripond  qu’il  ne  sait  pas  ce  qu’il 
faisait,  et  pourquoi  cela  lui  arrive.  64  pulsations. 

1  4  4  avril.  —  Meme  etat. 

47  avril.  —  Il  continue  k  tester  calme.  Il  nous  dit  que 
c’egt  son  frere  qui  lui  a  fait  croire  qu’on  l'avait  emp.oi- 
sonnd,  que  la  chenille  etait  la  mort,  et  qu’il  fallait  mettre 
le  feu  k  la  maison  pour  la  bruler. 

Son  frere  lui  montrait  souvent  des  fant6mes  qu’il  ne  pou- 
vait  voir. 

Il  a  toujours  et6  d’un  caraclkre  trks-timide,  et  pour 
expliquer  son  caractere  craintif,  il  ajoute  qu’il  avait  peur 
des  murs.  Il  regretle  maintenant  d’avoir  ajoute  foi  a  toutes 
les  reveries  de  son  frere.  —  On  va  le  juger,  le  mettre  en 
prison,  ce  quile  desole. 

48  avril. — Il  est  tranquille,  demande  a  travailler.  Quand 
on  l’interroge  sur  ses  idees  delirantes,  il  repond  qu’il  ne 
comprend  rien  a  tout  cela,  qu’il  s’ennuie,  qu'il  ne  sait  pas 
si  la  chenille  etait  la  mort. 

23  avril.  —  Il  est  toujours  calme,  mais  il  se  plaint  de 
s’ennuyer. 

26  avril.  —  L’agitation  a  reparu  cette  nuit.  —  95  pulsa¬ 
tions  par  minute,  incoherence  dans  les  idees. 

27  avril.  —  11  est  excessivement,  agitd,  se  roulepar  terre, 
chante,  si  file,  se  masturbe  devant  nous. 
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28  avril. —  M&me  agitation,  108  pulsations.  —  Tartre 
stibi4,  0  gr.  10. 

30  avril.  —  100  pulsations.  M6me  agitation;  il  est  le 
diable,  il  va  tout  bruler.  • 

I61'  mat.  —  11  est  reint6gre  4  la  maison  d'arrfet.  L’agitation 
a  un  peu  diminue. 

Le  parquet  m’a  demands,  a  deux  reprises  diflerentes,  mon 
avis  sur  les  fr&res  P...  et  les  a  fait  examiner  par  les  docteurs 
Eyriaud  et  Macbenaud. 

J’ai  certify  qu’ils  etaient  atteints  de  folie,  et  mes  con¬ 
freres  ont  adopte  mon  opinion,  aprfcs  avoir  cru  d’abord  a 
de  la  simulation  de  la  part  de  ces  inculpes. 

b  mai.  —  Les  freres  P...  sont  traduits  aujourd’hui  devant 
la  cour  d’assises.  Ils  sont  tranquilles  et  respondent  avec  pre¬ 
cision  aux  questions  qu’on  leur  adresse. 

Appeie  comme  expert  avec  le  docteur  Eyriaud,  pour 
emettre  mon  avis  sur  l’etat  mental  de  ces  inculpes,  je  de- 
posai  devant  le  jury  qu’ils  etaient  bien  rdellement  atteints  de 
folie,  quemalgrd  l’etrangete,  la  bizarrerie  et  la  simultaneity 
de  leurs  idees,  on  ne  pouvait  les  soupgonner  de  simulation; 
que  l’aine  des  freres  P...  avait  presentd  des  symptomes  de 
stupeur  et  d’analgesie  profondes,  impossibles  k  feindre;  que 
le  plus  jeune  avait  eu  plusieurs  accks  d’agilation  maniaque, 
avec  fdtidite  de  l’haleine,  chaleur  de  la  peau  et  acceleration 
clu  pouls  trap  bien  caractdrises,  pour  qu’il  put  y  avoir  aucun 
doute  sur  leur  nature.  J’ajoutai  que  la  folie,  avait  etd  com- 
muniquee  au  plus  jeune  par  l’ain6  qui,  etant  enfant,  avait 
dejdeuun  acces  de  manie,  qu’ils  etaient  predisposes  a  cette 
affection  par  des  antecedents  hereditaires  du  c6te  paternel 
et  du  cdte  maternel,  que  la  vie  d’isolement,  les  excbs  de 
boissons  et  d’onanisme  expliquaient  facilement  l’invasion 
de  la  maladie  chez  ces  deux  freres. 

M.  le  Dr  Eyriaud  conclut  6galement  a  la  folie  des 
freres  P..M  et  M.  le  procureur  de  la  Republique  se  ddsista 
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de  sa  poursuite  contre  eux.  Ils  furent  acquittes  par  le  jury, 

et  mis  a  la  disposition  de  1’ autorite  administrative. 

Ils  furent  places  d'office  a  1’asile  de  Breuty,  le  1 2  mai  1 875, 
par  un  arrdte  prefcctoral. 

43  mai.  —  Le  nomme  P...  Jean  est  tres-tranquille,  re¬ 
pond  avec  lucidite  a  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse, 
convient  qu’il  a  ele  alteint  de  folie. 

4  6  mai.  —  II  va  moins  bien,  se  plaint  decephalalgie,  a  les 
yeux  bagards.  II  entend  des  voix  qui  lui  disent  qu’il  est  le 
diable,  qu’il  est  perdu.  —  30  grammes  de  sulfate  de  soude, 
o  bouillons,  tisane  d’orge. 

47  mai.  —  II  n’a  pas  voulu  prendre  son  purgatif,  a  dit 
qu’on  voulait  l’empoisonner,  et  s’est  jetd  sur  le  gardien  qui 
leluiapportait.  —  420  pulsations,  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  yeux  brillants,  injectes.—  0,  gr.  4  0  tartre  stibie,  3  bouil¬ 
lons,  tisane  d’orge. 

48  mai.  —  Cdphalalgie,  bourdonnements  d’oreilles,  430 
pulsations,  langue  blanche.  II  n’a  pas  vomi  hier,  et  n’est 
pasalle  a  la  selle.  II  demande  d  manger.  3  soupes. 

20  mat.  —  II  est  redevenu  tout  h  fait  calme.  Ration  en¬ 
tire. 

2 1  mai.  —  Bon  appetit.  II  est  calme ;  il  a  moins  de  bour-* 
donnements  d’oreilles  elde  cephalalgie. 

4 °raoAt.  —  II  continue  it  dire  tranquille,  ne  parle  plus 
de  ses  idees  udlirantes,  mais  se  plaint  toujours  d’dtre  malade 
et  ne  veut  pas  travailler, 

4 m  janvier.  4875  —  lddes  hypochondriaques  trd; -mar¬ 
quees.  11  ne  cesse  de  se  plaindre  de  mai  se  porter,  bien 
qu’il  paraisse  jouir  de  ia  plus  florissante  santd  ;  il  est  tres- 
paresseux,  travaille  peu.  Dans  certains  moments,  il  re- 
\iant  sur  ses  idees  de  persecution,  et  pretend  que  s’il  est 
malade,  cela  tient  h  ce  qu’il  a  dte  empoisonne.  il  est  d’un 
caractdre  trbs-dil'Gcile,  conseille  aux  alidnes  qui  travaillent 
avec  lui  aux  terrassements  de  ne  pas  tapt  travailler :  ils 
sont  trop  bons  de  se  donner  tant  de  mai  pour  les  autres.  11 
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parait  toujours  preoccupe  de  ses  anciennes  iddes  de  rdfor- 
mes  sociales,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  vagues.  II  eslpeu 
communicatif,  a  le  teint  trds-colore,  les  yeux  brillants.  Du 
4or  septerabre  au  4  5  novembre,  il  a  pris  tous  les  jours30  gr. 
de  sulfale  de  soude,  et  s’est  tres-bien  trouvd  de  ce  deriyatif, 
longtemps  continud.  G’est  lui-mdme  qui  le  deraandait. 

40r  avril.  — Les  iddes  delirames  persistent,  surtout  celles 
de  persecution,  mais.il  n’aime  pas  qu’on  l’inlerroge  sur  ce 
point.  11  est  toujours  sombre,  preoccupe,  peu  laborieux,  et 
I’intelligence  parait  s’affaiblir.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
jamais  susceptible  de  guerison,  et  il  est  probable,  au  con- 
traire,  qu’il  finira  par  tomber  en  demence. 

4  3  mai.  —  Le  nommd  P...  Clement  est  hebdte,  sombre  ; 
il  rdpond  difficilement  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

40r  juin.  —  Il  a  dtd  pris  bier  d’un  acces  d’agitation  avec 
incoherence  dans  les  iddes. 

6  juin.  —  L’agitation  a  disparu  k  peu  pres  completement. 

45  juin  —  Il  est  sombre,  hdbetd,  ne  rcpond  presque  ja¬ 
mais  aux  personnes  avec  lesquelles  il  se  trouve,  exceptd 
avec  son  frdre,  dont  il  parait  toujours  partager  les  idees. 

4er  juillet.  —  Nouvel  accds  d’agitation  semblable  aux 
prdcddents. 

8  juillet.  —  L’agitation  a  cesse  depuis  hier,  pour  faire 
place  k  unetat  de  legere  stupeur. 

juillet.  —  II  est  calme,  mais  hdbetd,  ne  parlant  k 
personne.  Il  est  separd  de  son  frdre,  et  passe  de  la  division 
desagitesdans  celle  des  tranquilles.  On  lJenvoie  travailler 
au  jardin. 

45  juillet.  —  Il  commence  a  bien  travailler*  mais  il  est 
toujours  hebdrd. 

4 *T  janvier  1875.  —  Depuis  qu’il  vaau  travail,  qu’il  n’est 
plus  en  rapport  avec  son  i'rere,  son  dial  mental  est  alld  tou¬ 
jours  en  s’ameliuraut.  Il  n’a  pluseu  de  crises  d’agilation,  et 
l’hebdiude  a  completement  disparu. 

4“  avril.  —  Il  va  tres-bien, .rdpond  avecbeaucoup  da  lu- 
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cidite  a  toutes  les  questions  qu’ou  lui  adresse,  et  s’oc- 
cupe,  avec  ardeur  et  intelligence,  a  tous  les  travaux  qu’on 
lui  commande. 

L’ observation  du  nomme  P...  Clement  est  le  cas  le  plus 
remarquable  de  folie  communiquee  que  j’aie  observee. 

Les  idees  delirantes  determinaient  chez  lui  des  acces  de 
nianie  fdbrile  bien  caract^rises,  tandis  que  son  frere,  qui  les 
lui  avait  communiques  et  qui  en  outre  avait  des  halluci¬ 
nations,  est  tombe  pendant  plusieurs  jours  dans  un  etat  de 
stupeur  profonde,  avec  insensibility  complete  de  toutes  les 
parties  du  corps. 

P...,  esten  voie  de  guerison,  et  ila  suffi,  pour  cela,  de 
Tenvoyer  au  travail  et  dele  separer  de  son  frere  qui,  lui 
au  contraire,  tend  a  tomber  en  demence. 

Les  iddes  ddlirantes  bizarres  qu’ont  presentees  ces  alie- 
nes,  ainsi  que  le  mode  dissociation  de  ces  idees,  sont  peu 
communes  dans  l’bistoire  de  la  folie,  et  Ton  comprend  trbs- 
bien  que  l’on  ait  cru  d’abord  qu’ils  simulaient  la  folie, 
pour  Mre  acquittes  du  crime  d'incendie  pour  lequel  ils 
dtaient  poursuivis. 

Au  moment  de  leur  entree  a  l’asile,  alors  que  je  ne  con- 
naissais  riende  leurs  antecedents,  je  me  suis  moi-m&me, 
plusieurs  fois,  pose  la  question  de  savoir,  s’ils  etaient  bien 
rdellement  atteints  de  folie;  les  reuseignements  que  j’ai 
obtenus  plus  tard  sur  eux  et  la  marche  de  leur  maladie, 
n'ont  pas  tard£,  heureusement,  a  dissiper  tout  doute  dans 
mon  esprit.  Mon  opinion  etait  parfaitement  arrdtee,  long- 
temps  avant  leur  comparution  devant  la  cour  d'assises,  et 
depuis,  leur  observation  journalise  a  confirme  entierement 
mon  diagnostic. 

Observation  III.  —  Mire  partiel  communique  a  toule  sa  famille. 

Mme  X...  est  atteinte  de  folie  caracterisee  par  i’idee  que 
le  notaire  charge  de  la  vente  judiciaire  de  sa  maison,  l’a  volee 
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en  procddant  a  cette  vente,  qu’il  doit  lui  eii  restituer  le 
prix,  tandis  qu’il  a  servi  4  payer  des  creances  hypothd- 
caires ;  elle  a  fiai  par  persuader  a  son  mari,  k  ses  deux  fils, 
k  sa  fille  et  a  son  gendre,  que  sa  conviction  etait  bien 
fondee. 

Pendant  6  ans,  son  dtdire  est  toujours  reste  limite  a  ce 
seul  point,  et  elle  n'a  cessede  poorsuivre  son  notaire  de 
toutes  manieres,  pour  qu’il  lui  restituit  l’argent  qu’elle  pre¬ 
tend  qu’il  lui  a  rold. 

Elle  est  intelligente,  laborieuse,  et  en  partie  le  soutien 
de  sa  iamille.  Aucune  preuve  n’a  pu  la  convaincre  de  l’in- 
sanitd  de  son  idee,  de  l’inutilite  de  ses  poursuites  et  des  dan¬ 
gers  auxquels  elles  l’exposaient. 

Condamnde  k  deux  reprises  differpntes  a  des  amendes 
pour  debt  d’injures  etde  diffamations  publiques,  ellefut  plus 
tard  placde  d’office  a  Tasile  d’alienes  pour  s’fetre  livree  a  des 
actes  de  violence  sous  la  meme  impulsion  delirante. 

Sa  famille,  qui  1’avait  toujours  encouragee  a  poursuivre 
son  notaire,  se  plaignit  vivement  de  ce  placement,  qu’uu 
certain  nombre  de  personnes  de  la  ville  considererent /a, 
aussi  comme  nullement  motive. 

Mme  X...  obtint  sa  sortie  au  bout  de  quelques  mois,  < 
promettant  qu’elle  renoncerait  a  ses  poursuites. 

Elle  ne  fut  pas  plus  tdt  mise  en  liberte,  qu’elle  recom-V^ 
menca  ses  diffamations  publiques  et  ses  actes  de  violence' 
qui  necessitkrent  son  arrestation.  Elle  fut  conduite  k  la 
maison  d’arret,  et  je  fus  chargd,  avec  un  autre  medecin,  de 
faire  un  rapport  sur  son  etat  mental. 

Nous  ecrivlmes  au  parquet  que,  notre  premier  certificat, 
qui  avait  determine  son  placement  a  l’asile  des  alienes, 
ayant  dte  vivement  critique  par  les  docteurs  C...  et  D...,nous 
desirions  ne  pas  dtre  charges  de  cette  nouvelle  conslatation 
de  son  dtat  mental,  qui,  d’ailleurs,  n'avqit  probablement 
pas  change.  —  Le  parquet  voulut  bien  seE  ranger  a  notre 
avis,  et,  sur  notre  demande,  les  docteurs  C...  et,D...  furent 
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nomrnds  a  notre  place.  Le  docteur  D...,  n’ayant  pas  accepte  , 
il  fut  remplace  par  le  docteur  N... 

Nos  confreres  adressbrent  uu  long  rapport,  duquel  il  re- 
sultait.  que  Mme  X...  n’etait  nullement  alienee,  qti’il  n’y 
avait  chez  elle  qu’une  erreur  de  jugement,  et  qu’elle  6tait 
parfaitement  responsable  de  ses  actions. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  elle  fut  traduite  en  police  correc- 
tionnelle,  et  je  fus  appeld  &  ddposer  dcvant  le  tribunal, 
ainsi  que  les  docteurs  G...  etN...,  sur  l’etat  mental  de 
MmeX.  ' 

Ceux-ci  itiaintinrent  leur  opinion  developpde  dans  leur 
rapport,  et  l’un  d’eux  alia  jusqu’a  dire  que  j’avais  invents 
le  delire  de  persecution  pour  les  besoins  de  ma  cause. 

Ge  fait  prohve  combien  l’etnde  de  la  folie  est  souvent 
ndgligde,  et  combien  il  serait  necessaire  de  multiplier  les 
Cliniques  de  maladies  mentales  au  lieu  de  les  supprimer. 

Le  tribunal  ayant  constate,  comme  je  l’avais  dit,  qu’au- 
fciine  preuve  ne  pourrait  jamais  convaincre  Mme  X...  de  la 
faussetd  de  sa  reclamation,  dela  culpability  de  ses  pour- 
suites,  que  rien  ne  l’y  feiait  renoncer,  l’acquitta  comme 
telidnde.  Elle  fust  mise  en  liberty,  son  avocat  ayant  promis 
qu’elle  qUitterait  la  ville. 

Je  n’ai  jamais  vd  de  delire  aussi  neltement  limite,  aussi 
tenace,  malgre  l’absence  de  tout  phenomene  hallucinatoire, 
cherchant  a  s^mposer  avec  autant  de  force  et  autant  d’ha- 
biletd*  et  l’on  comprend  tres-bien  que  Mme  X...  ait  pu  fairs 
partager  St  toUie  sa  famille  son  idee  delirante. 

La  croyance  a  cette  idee  btait  surtout  trds-fermement 
dtablie  chez  le  mari,  qui  prelendait  qu’on  les  avait  voles, 
que  le  tribunal  et  la  prefecture  soUtenaient  leur  notaire 
parce  qu’il  etait  du  parti  du  gouvernement,  et  que  lui  etait 
rbpublicain. 

'  Cette  croyance  etait  ttioins  fortement  enracinee  chez  les 
enfants ;  parfois  on  pouvait  les  dissuader  de  leur  erreur  et 
leur  faire  promeltre  d’engager  leur  mere  a  cesser  des  pour- 
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suites  qui  ne  pouvaient  aboutir  qu’ii  la  priver  de  sa 
liberte. 

Observation  IV. —  Ddlire  de  persecution  communique  de  la  fille  h  la 

La  nominee  P...,  dgee  de  trente  ans,  est  placde  d’office  5 
l’asile  d'aiidnes  de  Dijon,  pouf  cause  de  ddlire  de  persecu¬ 
tion  avec  hallucinations  de  l'ouie  remontant  &  six  mois. 
Elle  entend  des  voix  qui  lui  disent  des  injures,  prdtend 
qu’on  la  tourmenle  de  toutes  manidres,  que  ses  ennemis 
l’empdcherit  de  gagner  sa  vie. 

Sa  mdre,  qui  vient  la  Voir  quelques  semaines  apres  son 
entree  a  l’dtablissement,  rdclame  avec  instance  sa  sortie, 
prdtendant  que  sa  fille  n’a  jamais  ele  aliende;  que  non*- 
seulement  elle  a  ete  en  butte  a  toutes  sortes  de  prdsecutions, 
mais  que  ses  ennemis  se  sont  adressds  a  elle-mdme,  depuis 
quelques  jours,  et  veulent  la  reduire  h  la  plus  profonde  mi- 
sdre. 

Le  ddlire  de  la  nommde  P...  n’est  pas  accompagud  d'hal- 
lucinalions,  lui  a  ete  communique  par  sa  fille,  et  comme 
jusqu’a  present  il  ne  l’a  pas  cnlrainde  a  des  actes  deraison* 
nables,  on  a  pu  la  laisser  en  liberte. 

Dans  les  asiles  d’alienes,  les  malades  peuvent  se  trans-* 
mettre  les  uns  aux  autres  leurs  idees  delirantes. 

Plusieurs  fois  j’ai  vu  dans  nos  dtablissements  des  indivi- 
dus,  atteints  d*excitalion  maniaque  sans  delire  bien  accusd, 
presenter,  au  moment  ou  ils  entraient  en  convalescence, 
des  iddes  de  persdcution,  par  suite  de  leurs  rapports  fre¬ 
quents  avec  des  abends  atteints  de  celte  forme  de  fulie. 

Le  renvoi  dans  leurs  families  a  suffi  pour  faire  disparai- 
tre  cette  complication. 

La  folie  par  contagion  est,  du  resle*  le  plus  sou  vent  fa¬ 
cile  it  gndrir:  le  ddlire  est  alors  moins  enracind,  et  les 
troubles  organiques  du  cerveau  doivent  dtre  moins  profonds 
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que  lorsqu’il  nait  spontanement  sous  l’influence  de  l’exal- 

tation  des  facultes  aflectives. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  montrent 
la  mani&re  dont  se  developpe  la  contagion  de  la  folie. 

La  croyance  aux  id£es  delirantes  des  alienes  avec  lesquels 
on  vit  est  d’abord  vague,  confuse,  intermittente;  elle  de- 
vient  ensuite  trfes-ferme,  continue,  et  il  arrive  un  mo¬ 
ment  oil  se  declarent  de  v^rilables  acces  de  folie  par- 
tielle  ou  generate.  —  Les  individus  qui  ont  subi  1’efFet  de 
cette  contagion,  ne  croient  plus  seulement  a  la  realitd  des 
persecutions  imaginaires  des  alienes ;  ils  sont  eux-memes 
en  butte  a  ces  persecutions,  etla  manieaigue  avec  ses  symp- 
tomes  les  plus  graves,  peut  eclater,  comme  chez  le  nomme 
P...  Clement. 

Le  contact  prolonge  des  alienes  peut,  sans  aller  jusqu'a 
produire  la  folie,  determiner  l’irritabilite  du  caractere, 
l'excitation  des  instincts  personnels. 

L’etude  de  la  physiologie  cerebrable  explique  facilement 
la  contagion  de  la  folie. 

Nos  idees  et  nos  sentiments  dependent  en  grande  partie 
du  milieu  ou  nous  vivons.  «  Sumuntur  e  conversaniibus 
mores,  »  a  dit  Senfeque  ;  les  livres  bibliques  avaieut  signale 
le  mSme  fait  longtemps  avant  ce  philosophe,  et  cette  de- 
pendance  ne  saurait  guere  etre  contestee  aujourd’hui. 

Comme  l’a  dit  M.  Bourdin  (t),  si  l’on  examine  les  per- 
sonnes  vivant  longtemps  ensemble,  on  voit  s’etablir  entre 
elles  une  communaute  au  physique,  au  moral,  et  ce  qui  se 
passe  pour  les  idees  normales,  regulteres,  se  produit  egale- 
ment  pour  les  idees  excenttiques  qui  peuvent  so  transmettre 
sans  grande  resistance  de  la  part  de  l’entourage. 

A  certaines  epoques,  la  folie  devient  epidemique  par  con¬ 
tagion;  la  demonomanie  du  xvue  stecle,  le  mesmerisme 


(1)  A  males  midico-psychologiques ,  t.  XI,  4874,  p,  253i 
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da  xvni',  le  spiritisme  et  les  tables  tournantes  de  nos  jours 
en  sont  autant  d’exemples  remarquables,  et  si  l’on  n’eut 
counu  la  puissance  de  ^imagination,  l’on  eut  ete  vivement 
dtonnd,,il  y  a  quelques  anndes,  de  voir  les  intelligences  les 
mieux  douees  s’eprendre  en  grand  nombre  des  ces  iddes 
purement  subjectives  a  force  de  frequenter  leurs  adeptes. 
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(4°  et  dernier  article.) 


«uatbi£ue  paktie 

Des  troubles  cenestUAsiques. 

Les  considerations  qui  vont  suivre  ne  sont’ pour  ain  si 
dire  que  la  synthase  de  celles  emises  clans  les  chapitres 
prteMents ;  il  n'en  peut  Sire  differemment  puisque  le  sen¬ 
timent  ednesthesique  n’est  que  la.  fusion,  la  resultante  des 
sensations  parties  de  tous  les  points  de  l’organisme,  ou  per¬ 
ception  confuse  de  l’etat  general  des  nos  nerfs,  et  en  outre 
le  fonds  sur  lequel  se  detache  toute  sensation  percue  isold- 
ment,  en  dehors,  bien  entendu,  des  phenomfcues  des  sens 
proprement  dits.  A  ces  divers  titres  la  cenesth6sie  est  la 
base  de  la  constitution  morale,  e’est  par  elle  que  l’homme 
conscient  de  son  individuality  se  sent  vivre  et  regie  ses 
reactions  et  ses  mouvements  exldrieurs.  Car  les  sensations 
complexes  dont  nous  allons  decrira  sommairement  les  trou¬ 
bles,  bien  que  restaut  vague3  et  indeterminees,  parce 
qu'elles  ne  sont  localisees  dans  aucun  organe  plus  sp^cia- 
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lement  que  dans  un  autre,  n’efcreignent  et  n’envah.issent 
pas  moins  l’&tre  tout  enlier,  ce  qui  les  fait  peser  d’un  poids 
enorme  dans  la  balance  des  determinations  hnmaines. 
Peut'-dlre  imbu  de  prejuges  metaphysiques,  hesitera-t-on  a 
accepter  cette  preponderance  de  lasensibilite  physique;  mais 
comment  aflirmer  encore  ces  tendances  surannees,  en  pr&- 
sence  de  ce  fait  incontestable,  que  I’absence  ou  I'ablation 
de  certains  organes,  les  organes  genitaux,  par  exemple,  d^T 
termine  des  differences  et  des  modifications  radjcales  dans 
les  caracteres  individuels,  et  cela  dans  toute  l’echelle  ani- 
male? 

Cependant,  nous  n’allons  pas  jusqu’a  eonfondre  la  c£* 
nesthesie  avec  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  sensibilite 
morale,  impressionnabilite  morale,  dmotivit^j  onne  peut, 
il  est  vrai,  dtablir  une  separation  entre  ees  phenomfenes 
qu’en  ayant  recours  ii  ^abstraction  pbilosophique,  car  dans 
la  vie  ils  se  fusionnent  necessairement  et  fatalement,  ce- 
pendant  une  difference  exists  en  principo,  ce  dont  on  peut 
se  convaincre  en  analysant  une  emotion,  peu  d’instants 
apres  qu’elle  a  etd  ressentie.  .Qu’elle  soit  produite,  en  effet, 
par  une  perceplion  ideale,  ou  qu'elle  repose  sur  une  sen¬ 
sation  actuelle,  oil  encore  qu’une  reviviscence  psychique 
l’occasionne,  1’emolioQ  ne  mCrite  reellement  ce  nom  qu’au 
moment  ou  la  force  nerveuse  accumnlde  un  instant  dans 
les  hemispheres  cerebraux,  ou  les  centres  encdphaliques, 
retrograde  dans  les  yoies  peripberiques  en  eveillant 
fremissement  qui  de  la  nuque  envahit  successivement  les 
membres  superieurs,  le  thorax,  les  visceres  et  parfois  les 
membres  abdominaux.  Jusque-la,  il  y  avait  seulement  idee, 
sensation,  souvenir,  image,  mais  e’est  en  s’unissant  entre 
eux  que  ees  phenomCnes  determineut  1  'emqtion.  Pour  nous, 
l'emotivite  s’expliquerait  done  par  l’actiou  reciproque  de  la 
cenesthesie  sur  l'activite  psychique  superieure,  et  nous  rd- 
pudions  formellement  ce  fameux  sens  emotif  dont  parlent 
si  complaisamment  Guislain,  Cerise,  Morel,  oubljant  probar 
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blement  que  le  terms  sens  suppose  l’exi3tence  d’organes 
speciaux  de  reception,  de  conduction  et  de  perception,  ce 
qui  ne  ressort  ni  des  travaux  des  auteurs  precites  ni  des 
recherches  physiologiques  plus  recentes;  aussi  considerons- 
nous  une  telle  appellation  comme  purement  arbitrage  et 
conventionnelle.  Qu’il  y  ait  des  differences  individuelles 
dans  la  susceptibilite  emotive,  qu’il  exisle  une  hyperes- 
thesie  a  laquelle  on  peut  donner  la  qualification  de  morale, 
c’est  ce  que  nous  ne  pretendons  en  aucune  facon  nier,  mais 
ces  donnYes  ne  militent  nullement  en  favour  de  l’opinion 
que  nous  combattons,  et  resultent  seulement  des  condi¬ 
tions  exclusivement  physiques  qui  facilitent,  exagerent  ou 
entravent  Involution  moleculaire  des  organes  nerveux,  con¬ 
ditions  qui  ont  etd  precedemment  enumerYes. 

A  l’etat  habituel  et  normal  de  l’organisme,  le  sentiment 
cenesthesique  est  assez  faible ;  il  n’acquiert  d’intensite  que 
dans  les  emotions  et  celles-ci  peuvent  se  multiplier  singu- 
lierement  dans  I’d  tat  pathologique.  Aussi  est-ceavec  raison 
qu’on  a  pu  dire  que  c’est  surtout  quand  on  est  surexcite  ou 
malade  qu’on  se  sent  vivre;  mais  il  eilt  fallu  ajouter,  pour 
6tre  exact,  que  cette  conscience  de  la  vie  revet  un  caractdre 
douloureux  ou  penible,  car  l’inteiisite  ou  la  repetition  des 
dmotions  amdnent  necessairement  les  conditions  genera¬ 
trices  de  la  douleur. 

Il  est  difficile  d’adopterun  ordre  mdthodique  dans  Enu¬ 
meration  des  troubles  cdnesthesiques,  ils  se  lient,  s’engen- 
drent,  se  substituent  si  intimement  entre  eux,  et  se  re¬ 
solvent  en  un  tout  si  complexe  que  relativement  au  sujet 
qui  nous  occupe  spdcialement,  nous  pourrions  les  resumer 
daDS  la  description  de  deux  syndromes  :  l’dlat  melanco- 
lique  et  l’etat  hypochondriaque.  Cependant  quelques  de¬ 
tails  sont  possibles,  sous  ces  reserves,  et  en  observant  en 
outre  que  nous  ne  pourrons  plus,  comme  dans  les  chapi- 
tres  precedents,  laisser  de  cote  sans  inconvenient  le  reten- 
tissement  que  les  alterations  esthesiquos  ont,  ou  peuvent 
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avoir,  sur  les  phenomenes  psychiques ;  car  il  ressort  dea 
considerations  anatomo-pbysiologiques  developpees  au  de¬ 
but  de  ce  travail  que,  par  suite  de  leurs  connexions  etroites, 
les  organes  nerveux  encephaliques  doivent  necessairement 
operer  synergiquement  dans  des  proportions  ficquentes 
relativement  aux  autres  sensations  isoiement  percues  par 
les  centres  superieurs. 

Aussi  les  troubles  cdnesthesiques  renferment-ils  les  per¬ 
turbations  affectives  et  instinctives,  auxqueiles  les  auteurs  de 
nationalite  differente  ont  impose  les  noms  de  folie  lucide, 
de  moral  insanity,  de  Gemuthkraukeiten,  etc,;  toutefois 
il  n’y  aura  lieu  de  se  preoccuper  ici  que  de  ceux  revStus 
du  cachet  meiancolique. 

En  premier  lieu  se  presente  le  malaise  general  prdcur- 
seur  de  Yanxiete,  de  P angoisse  et  de  la  detresse,  tous  symp- 
t6mes  qui  trahissent  des  alterations  physiques  ou  tout  au 
moins  physiologiques,  et  peuvent  conduire  a  la  longue  aux 
dernieres  etapes  de  la  raison.  Est-il  besoin  de  definir  ces 
termes,  de  decrire  les  situations  quails  resument  ?  L’im- 
placable  ndcessite  les  a  plus  ou  moins  rendus  familiers  a 
chacun  de  nousP  Qui,  dans  la  vie,  n’a  eu  de  ces  moments 
penibles  ou  les  emotions  vous  surprennent  sans  defense, 
ou  le  cceur  semble  a  l’etroit,  ou  la  pensee  reste  inerte  et 
comme  rivee  ii  de  sombres  et  decourageantes  preoccupa¬ 
tions?  Qui  n’a  descendu  un  instant  cette  pente  ou  vous 
entraine  l’ennui,  le  degout  et  la  tristesse?  Personne  a  la 
v£rite;  mais  la  plupart  ont  le  bonheur  de  s’arracker  aux 
ronces  de  la  route  sans  etre  emportes  vers  l’abime  ou  guet- 
tent  le  suicide  et  la  folie.  Cet  etat  qui  etreint  passagere- 
ment  Phorame  aux  mauvaises  heures,  est  pour  ainsi  dire 
constant  chez  les  meiancoliques,  et  il  est  naturel  quo  chez 
eux,  les  affections,  les  devoirs,  les  interets  meme,  perdent 
leur  prestige. 

La  tristesse,  il  estvrai,  se  meie  a  presque  toutes  les  incu¬ 
bations  morbides,  mais  elle  conslitue  avec  l’hyperesthesie 
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douloureuse  dontelle  est  le  coro'llaire,  I’^lement  fondamen- 
tal  et  caract^ristique  des  lypemanies.  Certains  melanco- 
liques  ont  en  outre  l’organisme  parcouru  par  des  sensations 
indyfinissables,  un  peu  analogues  aux  aura,  et  dprouvent 
soit  ft  l’etat  de  veille,  soit  surlout  au  moment  de  s’endor- 
mir,  des  saisissements  qu’nn  simple  attouchement,  un  petit 
bruit,  ou  m6me  les  perturbations  habituelles  de  l’almos- 
phfere  sufSsent  h  produire  et  qu'ils  d^peignent  commo 
des  courants  d’air  frais  ou  chauds,  ou  des  secousses  dlec- 
triques. 

Les  troubles  thermo-^lectriques  ne  se  bornent  pas  la; 
certains  malades  accusent  un  sentiment  d’ardeur  generate; 
d’autres  ont  des  bouffees  de  chaleur  qui  Ieur  montent  4  la 
tSte;  parfois  au  contraire  existe  une  frilosil6  en  contra- 
dic  ion  avec  l’4tat  thermom&rique  de  la  peau,  et  qui  se 
remarque  principalement  chez  les  melancoliques  et  les 
femmes  hypochondriaques.  Ces  sensations  ne  sont  quel- 
quefois  pas  completement  g^n^rales,  en  ce  sens  que  cer¬ 
tains  organes  Ou  s6rie  d’organes  en  sont  pr£f£rablement  le 
si4ge.  Un  jeune  ecclgsiaslique,  confie  &  nos  joins,  se  plaint 
constamment  de  froid  interne  abdominal ;  les  bizarreries 
hypochondriaques  de  ce  malade  prenant  leur  source  dans 
des  antecedents  h4r6ditaires,  ont  resist^  it  tout  traile- 
ment. 

Si  nous  passons  aux  troubles  de  la  sensibility  dlectro- 
magnetique,  nous  verrons  qu’ils  sont  frequents  chez  les 
alines  en  general  et  surtout  chez  les  hypochondriaques. 
A  l’etat  normal  les  variations  thermometriques  et  meteo- 
rologiques  ont  dejiun  retentissement  sensible  sur  les  per- 
sonnes  douses  d’un  temperament  nerveux,  el  leurs  ten¬ 
dances  ne  sont  en  r6alite  qu'exagerecs  dans  les  p^riodes 
prodromiques  desfolies  melancoliques. 

Certains  auteurs  ont  essaye  de  trouver  des  differences 
entre  les  effets  magnetiques  et  les  effets  electriques,  mais 
il  semble  d'autant  moins  rationnel  de  s’avancer  dans  cette 
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voie,  que  ies  efforts  des  sciences  physiques  tendent  an 
contraire  a  confondre  l’electrieite  et  le  magnetisme,  ou 
plutdt  a  les  regarder  comme  deux  modes  d’un  mdme  agent. 
Toutefois  il  rdsulte  des  fails  que  chaeun  peut  observer,  que 
la  situation  des  mdlancoliques  varie  avec  les  perturbations 
dlectro-magn^tiques  de  fair  atmospherique  :  tanldt  il  y  a 
hyperesthesie  ceneslhdsique  pendant  laquelle  les  malades 
pretendent  ressentir  des  fourmillements  dlectriques  dans 
tout  le  corps,  tahtdt  il  y  a  une  depression  semblable  a 
celle  que  1’on  dprouve  normalement  par  un  temps  chaud, 
humide  et  dtouffant.  Du  reste,  il  est  a  remarquer  que  chez 
les  aliens  melancoliques  et  hypochondriaques,  il  n’y  a 
en  somme  qu’une  susceplibilite  exagerde  h '  subir  les  im* 
pressions  dlectro-magndtiques,  dont  chacun  foredment 
ressent  une  part  propoytionnelle  4  son  degre  d’tmpression* 
nabilitd.  Aussi  comprend-on  que  les  efforts  de  Reichenbacb 
aient  die  infructueux  a  produire  par  l'electricitd  des  sen¬ 
sations  nouvelles,  qui  ne  se  rapportassent  pas  a  des  sen* 
sations  de  contact,  de  temperature  et  de  mouvement. 

Signaler  linfluence  des  chan  gem  ents  atmospheriques  sur 
les  hypochondriaques,  est  i  pejne  utile  si-l'on  se  rappelle 
que  dans  certains  pays,  ces  categories  d’alidnds  sont  desi¬ 
gnees  par  les  appellations  de  lunatiques,  mdme  de  fous 
magnetiques  que,  paralt-il,  on  leur  donne,  ainsi  que  nous 
I'apprend  M.  Ponza,  dans  une  lettre  adressee  au  pere  An¬ 
gelo  Secchi,  et  qui  figure  dans  la  livraison  de  janvier  1874 
des  Annalts  medico-psychologiques. 

En  outre,  pour  ce  qui  regarde  specialement  l’hypochon- 
drie,  rappelons  que  Revillon,  en  1786,  prdtendit  avoir 
trouvd  la  veritable  cause  des  affections  hypochondriaques, 
dans  les  variations  electriques  de  l’atmosphere. 

I.  PEEVEIISIONS  CCNESTHliSIQUES. 

Si  nous  passons  aux  perversions  ednesthdsiques,  nous 
les  trouvons  nombreuses  et  varides  chez  les  malades 
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qai  nous  occupent.  Certains  d’entre  eux  atfirment  que 
leur  corps  entier,  ou  seulement  quelques  membres  sont 
souleves  en  l’air.  M.  Legrand  du  Saulle  en  rapporte, 
entre  autres,  un  cas  dans  sa  remarquable  etude  du 
Delire  des  persecutions  (37B  observation)  :  il  s’agit  d’un 
nommd  Betinat  qui  se  sentait  soulevd  sur  son  lit,  et  qui 
6tait  en  outre  travaille  par  des  illusions  internes  de  tout 
genre. 

D’autres  fois  le  sentiment  contraire  existe  :  une  malade 
de  notre  asile  soutient  avec  les  mains  sa  jambe  gauche, 
sous  pretexts  que  celle-ci  p6se  enormement ;  ou  bien  elle 
reste  couchee  des  jours  entiers  parce  que  le  poids  de  son 
corps  l'empfecbe  de  se  tenir  debout.  Ces  illusions  sont  I’ori- 
gine  de  son  d^lire ;  ce  sont  despersonnes  quelle  we  designe 
pas  parce  quon  les  connait  bien,  qui  la  persecuted  ainsi 
pour  la  faire  mourir. 

Parfois  encore  les  illusions  portent  sur  les  dimensions  du 
corps  ou  de  certaines  parties  seulement,  et  constituent  des 
aberrations  de  ce  que  Valentin  a  decrit  sous  le  nom  de 
sentiment  de  l’integralitd  :  quand  on  observe,  dit  Spring, 
les  alienes  reunis  dans  un  preau,  on  en  distingue  qui  mar¬ 
ched  en  boitant  d’une  manibre  singuliere  a  cause  de  la 
longueur  demesuree  de  leurs  membres,  d’autres  n’osent  re- 
garder  ou  s’approcher  des  murs  par  crainte  de  les  toucher 
avec  leur  nez  trop  long,  etc. 

Citons  encore  comme  illusion  cenesthesique,  ou  plutdt 
comme  idee  delirante  basee  sur  des  perversions  cenesthe- 
siques,  le  fait  de  ces  hypochondriaques  qui  s’ imagined  Stre 
de  verre,  de  cire,  de  beurre.  Enfin  rappelons  que  d’autres 
sentent  des  animaux  de  toute  espece  leur  parcourir  le 
corps ;  ou  croient  fitre  porteurs  d’une  batterie  electrique, 
tous  symptomes  que  nous  avons  signals  quand  ils  etaient 
localises,  et  dont  Enumeration  ferait  ici  double  emploi. 

Avant  de  terminer  1’examen  des  troubles  perversifs  ce- 
nesthesiques,  nous  devrions  peut-6tre  mentionner  Vextase, 
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quiest.en  reality  une  alteration  presque  totale  du  senti¬ 
ment  de  la  personnality,  laquelle  prend  incontestablement 
sa  source  dans  les  sensations  cenesthesiques. 

Transporte  dans  un  mon'de  ideal,  le  malade  parait  in¬ 
sensible  a  ce  qui  se  passe  aulour  de  lui ;  mais  la  sensibility 
interne  est  loin  d’etre  ygalement  abolie ;  il  y  aurait  meme 
exageration  s’il  faut  s’en  rapporter  aux  descriptions  lais- 
sdes  par  une  illustre  extatique  (sainte  Therese).  Ge  pheno- 
mene  peut  se  presenter  dins  le  cours  des  affections  mdlan- 
coliques,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  chez  une 

jeune  fille,  Julie  W . ,  &g4e  de  44  ans,  et  devenue  rae- 

lancolique  a  la  suite  d’un  attentat  dont  elle  faillit  etre 
victime.  La  secousse  morale  fut  si  intense  que  le  delire 
moral  ^clata  pour  ainsi  dire  brusquement.  Dans  certains 
moments  elle  restait  immobile,  les  yeux  tournes  vers  le 
ciel,  le  visage  sillonne  de  grosses  larmes,  les  mains  k  demi- 
ouvertes,  les  bras  ecartes  du  corps,  et  prononcant  des  mots 

inarticulds  ou  se  distinguaient  seulement  ceux-ci . ma 

mere . rdpetds  fr^quemment.  Ajoutons  qo’il  n5y  avait 

en  dehors  de  ces  accbs,  aucun  signe  de  stupeur,  et  que  le 
delire  qui  s’dtait  du  reste  rapidement  amendd,  ne  revetait 
nullement  le  cachet  mystique  ou  religieux.  * 

Seulement  k  mesure  que  les  acces  extatiques  s’eloigne- 
rent,  ils  furent  remplaces  par  des  crises  convulsives  qui  se 
multiplikrent  tellement  que  la  vie  de  la  malade  fut  en  dan¬ 
ger.  Elle  se  rdtablit  neanmoins,  mais  des  accks  convulsifs 
se  produisirent  encore. 

L’extase  dtait-elle  dejk  un  symptome  d'epilepsie,  alors 
larvde  peut-&tre  ?  ytait-ce  une  catalepsie  ?  nous  ne  pouvons 
nous  prononcer  k  l’egard  de  ce  dernier  point  sur  lequel 
nous  partageons  1’opinion  exprimOe  par  M.  Jules  Falret : 
«  Je  pense,  dit  ce  savant  alidniste,  que  l’on  a  reuni  sous  le 
nom  de  catalepsie  des  fails  qui  different  singulikrement 
les  uns  des  autres,  non-seulement  par  •  l’ensemble  de  leurs 
symptomes  et  par  leur  marche,  mais  par  le  caractkre 
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mdme  qui  seul  permet  de  les  rapprocher,  et  que  par  con¬ 
sequent,  dans  la  description  que  Ton  a  donnee  juFqu’ioi  de 
cette  allection,  on  a  plm6t  fait  l’histoire  d’un  symptdme 
que  d'une  maladie  veritable  (1).  » 

II.  DE  l’i5tat  HYPOCHONDIUAQUE. 

L’etat  hypochondriaque,  qui  ne  doit  pas  se  confondre 
avec  le  delire  de  ce  nom,  n’est  en  somme  qu’une  byperes- 
tbesie  cenesthesique.  Les  nialades  qui  en  sont  atteints,  au 
lieu  de  laisser  les  sensations  gdnerales  dans  le  Vague  et 
l'indecision  ou  elles  naissent  normalement,  s’efforcent  de 
les  dislinguer  les  unes  des  autres,  en  concentrant  sur  elles 
une  attention  soutenue,  et  en  associant  ces  sensations  nou- 
velles,  ou  du  moins  negligees ,  habituellement,  avec  leurs 
pensees,  leurs  souvenirs,  leurs  connaissances  intellec- 
tuelles. 

Peu  prononcdes  au  ddbut,  ces  tendances  s’alfirment  a  la 
longue,  toutes  les  fonctions  sont  passdes  en  revue  pour  v 
Iron ver  la  cause  du  malaise  qu’endure  le  malade;  peu  a 
peu,  1’habitude  et  la  reflexion  mentale  aidant,  il  en  arrive 
&  distinguer  (el  partant  a  sJemouvoir  par  elles)  toules  ces 
petites  sensations  qui  anterieurement  restaient  dans  un 
ensemble  confus. 

Cependaut  le  sujet  se  croit  malade  simplement,  et  rap¬ 
ports  &  l’etat  de  son  organisme  ou  de  tel  ou  tel  viscfcre,  les 
souffrances  qui  l’etreignent,  et  comme  consequence  natu- 
relle,  court  de  medecin  en  medecin,  faire  le  recit  toujours 
plus  pittoresque  et  plus  detailld  de  sa  situation.  II  interro- 
gera  avec  perseverance*  et  mettra  une  finesse  et  une  pene¬ 
tration  remarquables  a  scruler  les  rdponses  qui  lui  seront 
faites,  et  malheur  au  pralicien  qui  consent  generalement  b 


(l)  De  la  cdtalepsie'in  Archives  ginirales  de  medecine ,  numdros 
d’aout  1857  et  suivants. 
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entrer  dans  la  voiede  la  discussion,  car  cesera  peut-dtre  lui 
par  moments,  le  plus  a  plaindre.  Son  tyran,  car  rien  n’est 
tyrannique  comme  un  hypockondriaque  alor3  que  les  pro- 
gres  de  la  maladie  ne  l’ont  pas  encore  conduit  a  s’isoler  du 
restant  des  hommes,  compile  et  commente  tous  les 
ouvrages  medicaux  qui  lui  tombent  sous  la  main,  et  qu’il 
finit  par  chercher  avec  avidite ;  puis  arme  d’arguments 
qu’il  croit  peremptoires,  il  viendra  conjurer  son  mddecin 
de  le  guerir  tantdt  d’une  maladie  de  coeur  dont  les  palpi¬ 
tations  on  le  desordre  des  batlements  atlestent  suffisam- 
ment  l'existence,  tant&t  d’une  gastrite  (mot  souvent  favori) 
justifide  par  mille  troubles  dyspeptiques,  etc...  Enfin  qui 
pourrait  jamais  enumerer  toutes  les  bizarrerieS  des  hypo- 
chondriaques  ou  les  motifs  qui  les  ddterminent  dans  leurs 
actes  ridicules  et  insenses. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  cependant  que  ^imagination 
seule  dicte  les  descriptions  parfois  si  emouvantes  qu’ils  font 
de  leurs  douleurs;  celles-ci  sontrdelles;  elles  ont  une  base 
psycbologique;  ces  sensations  indefiuissables  sont  lessen  ties, 
ces  souffrances  sont  endurees;  la  crainte  et  les  prdofccupa- 
tions  en  doublent  seulement  Tacuild,  en  exagefent  la  portde. 
D’autres  fois  un  sentiment  louable  de  sympaibie  est  l’ori- 
gine  de  la  nevropahie  :  les  souffrances  des  persounes  de 
l’entourage  exercent  une  espeoe  de  contagion  morale  (1), 
developpde  par  les  idees  et  croyances  populates,  la  lecture 
inconsiderde  de  livres  de  medecine,  ou  les  doctrines  mddi- 
cales  rdgnantes.  L'effroi  et  la  peur  de  contracter  une  maladie 
dpiddmique  exercent  aussi  une  influence  desastreuse  en 


(1)  11  est  juste  de  remarquer  cependant  qtt’il  doit  y  amir 
prddisposition  ;  tous  les  cas  de  folie  d  deuce ,  que  noire,  expe¬ 
rience  perionnello  nous  a  permis  d’dludier,  dLaient  surveuus 
entre  parents*  el  les  anldedueuls  kdrddilaircs  les  jusliliaient 
amplement.  Dans  d’aulres  circonstanees,  c’diaienl  surloul  ies 
dires,  les  raisonncmenls  du  malude  qui  impresSiunnaient  son 
entourage. 
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fixant  l'attention  du  sujet  sur  des  symptomes  iusignitiauts, 
sur  de  simples  sensations  normales,  auxquelles  ^imagina¬ 
tion  prSte  une  valeur  et  une  portee  inusitees. 

Mais  on  ne  saurait  trop  le  repeter.,  les  hypochondriaques 
ne  sont  pas  des  malades  imaginaires,  les  sensations  qu’ils 
accusent,  quelque  bizarres  qu’elles  soient,  ils  les  sentent 
telles  qu’ils  les  deerivent.  Un  vieux  praticien,  auquel  l’expe- 
rience  avait  pendant  50  ans  dessille  les  yeux  sur  les  prd- 
tendues  sensations  illusoires  des  malades,  nous  disait  un 
jour  que  le  meilleur  moyen  de  savoir  a  quoi  s’en  tenir  au 
sujet  des  r£cits  varies  des  hypochondriaques,  etaitde  dficrire 
ce  que  soi_-m&me  on  ressentait,  dans  une  indisposition  dou- 
loureuse  quelconque,  et  de  relire  plus  tard  cette  narration 
sur  la  sincerity  de  laquelle  aucun  doute  ne  pourrait  s’e- 
lever.  II  garantissait  que  chaque  fois  un  sourire  d’incrddule 
pitie  se  dessinerait  involontairement  sur  les  levres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  nous  parait  incontestable,  c’est 
que  les  efforts  fails  par  les  hypochondriaques  pour  d6finir 
ce  qu’ils  endurent  n’est  pas  etranger  a  la  gdnbse  de  leur 
delire.  Jusqu’au  moment  ou  le  malade  rapporte  a  des  causes 
reconnues  par  d’autres,  l’origine  de  ses  maux,  il  emploie 
des  termes  et  des  comparaisons  en  accord  avec  le  sens 
commun ;  mais  des  qu’il  a  acquis  la  certitude  qu’il  est 
impuissant  k  se  faire  comprendre,  et  que  tous  ses  efforts, 
pour  attirer  un  sympalhique  soulagement  ont  echoue,  il 
fait  un  retour  sur  lui-meme,  et  des  longues  meditations  ou 
il  reste  plonge,  suit  cette  consequence  naturelle,  presque 
logique,  qu’il  ressent  autrement  que  les  autres,  et  que  ses 
maux  doivent  avoir  une  origins  inconnue,  mysterieuse, 
surnaturell6  peut-fetre.  Des  lors,  cette  tendance  irresistible 
de  l’homme  a  personnifier  les  abstractions,  favorisee  d’ail- 
leurs  par  les  dispositions  naturelles  du  temperament  et  du 
caractere  propre  aux  personnes  nerveuses,  entrainera  l’ima- 
gination  hors  des  sentiers  ordinaires  et  lui  J'eront  meriter 
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l’epithbte  de  folle  du  logis,  que  le  spirituel  Ch.  Nodier*  lui 
inflige  entout  temps. 

Aussi  le  malade  entre-t-il  de  plain  pied  dans  une  phase 
nouvelle;  ce  n’est  plus  l’btat  hypochondriaque,  c’est  la  folie 
de  ce  nom,  dont  nous  aurons  a  esquisser  les  traits  dans  la 
derniere  partiede  ce  travail.  Auparavant,laissons  un  instant 
la  parole  a  une  de  ces  victimes,  a  un  de  ces  patients  dont  le 
rdcit  sympathique  achbvera  une  description  que  nous  recon- 
naissons  elre  Lien  terne  a  cote  de  la  rbalite  : 

«  Malgre  la  peine  que  j’ai  h  ecrire,  j’espbre  y  parvenir  en 
ajoutant  quelques  lignes  tous  les  jours.  Je  ne  suis  pas 
btonnee  que  ce  que  je  vous  ai  ecrit  vous  ait  paru  inextri¬ 
cable;  je  veux  essayer  de  vous  rendre  compte  de  mon  etat, 
quoiqu’aussi  difficile  a  exprimer,  qu’impossible,  je  le  crois, 
a  comprendre  comme  a  gubrir.  11  est  loujours  le  meme,  en 
ce  que  je  souffre  constamment,  et  n’eprouve  pas  une  mi¬ 
nute  de  bien-etre,  ni  une  sensation  humaine;  mais  il  a 
fallu  me  retrouver  dans  une  campagne  que  j’aimais  et  ou. 
j’ai  ete  si  heureuse,  au  milieu  de  jouissances  que  j’appreciais 
si  bien,  pour  connaitre  l'excbs  de  mon  malheur  et  l’horreur 
de  mon  existence;  entouree  de  tout  ce  qui  fait  le  bonheur 
et  Fagrement  de  la  vie,  la  jouissance  n’est  pas  plus  en  mon 
pouvoir  que  la  sensation;  l’une  comme  Fautre  me  sont  im¬ 
possibles.  Je  ne  puis  que  me  dire  comment  cela  m’a  rendue 
ou  me  rendait  heureuse.  Encore  l’objet  de  la  tendresse  de 
mon  pere,  de  mon  mari,  de  mes  enfants,  de  Fattacbement 
de  mes  domestiques,  de  Faffection  de  mes  amis,  desquels 
je  regois  mille  marques  d’inter&t,  je  n’y  puis  trouver  ni 
soulagement,  ni  consolations,  ni  distraction :  seulement  le 
regret  de  n’en  pouvoir  jouir  ;  ce  n’est  point  de  l’apathie.  de 
Findifference  ou  de  l’ego'isme;  rien  ne  fut  jamais  plus  loin 
de  mon  caractere.  Oui,  Monsieur,  l’btre  malbeureux  et  db- 
chu  qui  vous  bcrit  fut  aussi  bon  et  sensible  a  l’exces,  que 
trop  peut-btre  susceptible  d’exaltation  et  d’enthousiasme . 
Je  ne  partage  plus  le  bonheur  qui  m’entoure;  ce,  n’est  pas 

iumt.  meo.-piych  , ,  S®  serie,  t.  xnr.  Novembre  '873.  3  24. 
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la  souffrance  qui  m’en  emp&che;  elle  ne  1’exclut  pas,  je  l’ai 
bien  eprouvd;  dans  les  commencements  meme  de  mon  hor¬ 
rible  maladie,  je  souffrais  horriblement,  j’etais  d’une  fai— 
blesse  extreme  ;  il  me  fallait  du  courage  pour  me  lever ; 
dtre  soutenue  par  mon  mari,  m’appuyer  sur  lui,  non-seule- 
ment  m’en  donnait,  mais  m’y  faisait  trouver  du  plaisir, 
et  maintenant,  dans  les  plus  tendres  caresses,  dans  celles 
de  mes  enfants,  je  ne  trouve  que  de  l’amertume ,  j’y  reponds 
en  apparence  avec  efl  usion,  je  les  couvre  de  baisers  ;  on 
peut  croire  que  j’y  trouve  du  plaisir;  je  le  cherche;  quel  que 
chose  est  entre  eux  ei  mes  levres  :  et  cette  horrible  chose 
est  entre  moi  et  touies  les  jouissances  de  la  vie;  mon  intel¬ 
ligence  lesconnait,  seles  rappelle,  mon  imagination  se  les 
retrace,  etje  neles  eprouve  pas.  Une  existence  incomplete, 
un  etat  que  je  ne  puis  rendre,  ou  pas  une  minute,  pas  une 
sensation  ne  me  rappelle,  je  ne  dis  pas  I’Etat  de  santd,  mais 
de  vie  ordinaire;  ses  fonctions,  ses  actions  me  restent ;  mais 
quelque  chose  manque  a  chacune.  La  sensation  qui  lui  est 
propre  et  la  jouissance  qui  en  est  la  suite  ne  peuvent  don- 
ner  le  courgaeet  la  volontd.  Je  me  debats  en  vain  contre 
l’horreur  de  mon  sort,  dont  il  m’est  impossible  de  me  dis¬ 
traite  par  aucune  occupation,  ni presque par  la  conversation. 
En  tout,  partout,  je  ne  trouve  que  souvenir ,  regret  et 
privation.  Ah  !  s’il  me  restait  la  jouissance  que  vous  me 
supposez,  jeneme  piaindrais  pas  des  souffrances,  je  neme- 
plaindrais  pas  des  privations, 

»  L’exces  d’un  tel  malheur  ne  peut  se  concevoir  ni  s’ex- 
primer.L’imaginalion,  je'crois,  ne  peut  y  atteindrd.  Mepro- 
mener  dans  la  campagne,  par  un  beau  temps  avec  mes  en- 
tanls,  mon  mari,  1’entendre  comme  autrefois  faire  des 
remarques,  me  consulter  sur  ses  projets ;  et  loin  d’y  trouver 
quelque  inlerdt,  jen’eprouve  que  l’effroi  dene  pouvoir  en 
fttre  le  tEmoin;  car  ce  manque  de  vie  que  je  ne  puis  expri¬ 
mer  me  rend  chaque  minute  un  supplice,  et  pour  comble 
d’horreur,  ma  sante  semble  s’y  affermir.  On  me  (lit  que 
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j’ai  bonne  mine,  que  j'engraisse;  je  ne  me  sens  pas  faible, 
mes  regies  sont  revenues  depuis  quinze  jours,  et  j’ai  plus 
desommeil  qu’a  Paris,  quoique  toujcurs  priv£e  du  calme 
quile  precede  etdu  soulagement  qui  le  suit  ordinairement: 
etj’aitrente-et-un  ans.  Quel  horrible  arenir!  souffrir  sang 
soulagement,  sans  distractions  ni  consolations,  et  ne  plus 
Sprouver  une  sensation  agreable,  ni  une  minute  de  jouis- 
sance  et  de  satisfaction  1  la  source  en  serait-elled  jamais 
paralyses,  tarie  pour  l’infortun6e  qui  vous  dcrit  ? 

»  Je  ne  sais  si  j’ai  pu  me  faire  comprendre;  mais  tout  ce 
que  je  vous  ai  ecrit  est  litleralement  et  pkysiquement  vrai, 
l’imagination  n’y  entre  pour  rien,  quoique  peut-fetre  vous 
le  jugerezainsi.  Je  n’ai  point  eu  de  chagrin;  c’est  de  l’exis- 
tence  la  plus  heureuse  que  je  suis  tomb6e  dans  un  malheur 
que  je  crois  sans  exemple  et  dont  la  cause  est  tout  entiere, 
je  le  pense,  dans  un  caraclere  doud,  dfes  mon  enfance, 
d’une  grande  sensibilite.  Je  perdisa15  ans  mon  grand- 
pere  quim’aimaitbeaucoup.Onrne  menaconsuherM.Percy, 
qui  rdpbta  qu’une  vie  calme  m’dtait  surlout  ndcessaire. 
Cette  sensibilite  resta  sans  objet  jusqu’a  mon  mariage.  Je 
pris  pour  mes  enf'ants  et  surtout  pour  mon  mari  le  plus  vif 
altachement.  Rien  n’a  troubld  mon  bonheur,  mais  sa  sanld 
s’altdra,  son  humeur  6tait  indgale.  Voir  dans  ses  yeux 
l'apparence  de  la  souffrance,  du  meconlentement  ou  de 
l’humeur,  meeausait  un  serrement  de  cceur,  une  anxiete 
que  le  retour  seul  de  son  bien-6tre  ou  de  sa  satisfaction  pou- 
vait  soulager.  Trop  sensee  pour  me  livrer  d  la  vivacite  de 
de  mes  sentiments,  je  rdussissais  plutdt  d  lesdissimuler  qu’a 
les  moddrer  ;  et  malgrd  cet  intdrieur  si  agit4,  je  conservais 
toujours  une  grande  dgalite  d’humeur.  J’avaisdepuis  long- 
temps  renoncd  au  spectacle,  au  roman  et  dtoules  lectures 
qui  peuvent  pr&ter  a  l’exaltalion  ;  je  n’aimais  ni  le  monde 
ni  les  plaisirs.  Ma  famille,  la  socidtd  d’un  voisinage  agrdable 
me  suflisaient  si  bien,  queje  puis  dire  avec  vdritd  que  je 
n’ai  jamais  connu  l’envie.  Jerestai  dans  cet  6tat  jusqu’au 
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raois  de  fevrier  dernier  ou  je  lombai  serieusement  malade  ; 
ayant  dans  mes  pribres  offert  ma  vie  et  ma  sante  pour  obte- 
nir  celle  de  mon  mari,  je  crus  6tre  exaucee,  et  pendant 
trois  mois  de  cruelles  souffrannes,  dans  la  pensbe  tour  a 
tour  de  gubrir  et  de  mourir,  Tune  me  trouvant  aussi  rb- 
signde  que  l’autre  me  trouvait  heureuse ;  mais  alorsune 
violente  crise  fixa  l’etat  ou  je  suis  maintenant,  qui  pour 
moi  n’a  pas  varie  depuis  et  pour  Sequel  il  n’est  plus  de 
rdsignation,  de  courage  ni  de  consolation.  Je  suis  toujours 
dans  l’etat  affreux  que  j’ai  essaye  de  vous  depeindre,  ou 
dans  une  souffi:ance  continuelle;  jene  connaisplus  ni  bien- 
fetre  ni  aucune  sensation  qui  me  rappelle  la  vie  ordinaire ; 
1’existenceincomplbte,  horrible,  indeflnissable  qui  me  reste 
est  aussi  incomprdhensible  pour  moi  qu’elle  peut  vous  le 
paraitre  :  cbacun  de  mes  sens,  chaquepartiede  moi-mbme, 
isolee  en  quelque  sorte  du  reste  de  mon  dtre,  n’a  plus,  le 
pouvoir  d'y  communiquer  aucune  sensation;  cette  impassi- 
bilite  me  parait  tenir  au  vide  qu'il  me  semble  eprouver  au 
front,  a  la  diminution  de  sensibilitd  de  toute  la  superficie 
de  mon  corps,  ce  qui  m’dte  la  perfection  du  tact,  car  il  me 
semble  ne  jamais  atteindre  l’objet  que  je  veux  toucher;  et, 
dans  lasouffrance  que  j’eprouve  dans  la  tdte  etla  bouche,ce 
que  je  ne  puis  comparer  a  rien  de  ce  que  j’ai  souffert  avant 
cette, horrible  maladie;  il  me  semble  qu’une  partie.de  ma 
•saliye  fiitre  douloureusement  a  travers  mon  palais  et  entre 
mes  gencives  etmes  dents;  mon  cceurne  semble  plus  avoir 
aucune, communication  ayec  mon  cerveau.  Mon  corps  res- 
sent  .l’impression  de  la  temperature  par  le  sens  du  toucher ; 
mais  la  sensation  interne  due  b  l’air  que  nous  respirons,  je 
ne  l’ai  pas.  Tout  ceci,  malgrb  la  souifrance  qui  en  resulte, 
serai t  encore  peu  de  chose  pour  moi,  s’il  n’avait  l’affreux 
rbsultat  d’une  impossibilite  physique  de  toute  autre  sensa¬ 
tion  et  dejouissance  de  toute  espbce,  lorsque  j’en  eprouve 
,un  besoin  et  un  desir  qui  rend  ma  vie  un  supplice  incom¬ 
prehensible  .j  Chaque  fonction,  chaque  action  dema  vie  me 
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reste,  mais  privee  do  la  sensation  qui  Ini  est  propre,  de  la 
jouissance  qui  en  est  la  suite.  J’ai  les  pieds  froids,  je  les 
chaufie,  ils  deviennent  chauds,  sans  que  j’aie  eprouve  le 
plaisir  de  me  chaufler  ;  je  reconnais  le  gout  de  tout  ce  que 
je  mange  sans  y  trouver  le  moindre  plaisir;  ilenestde 
mdme  de  tout  le  reste.  Mes  yeux  voient,  mon  intelligence 
est  avertie,  mais  la  sensation  qui  devrait  resulterdece  que 
je  vois.n’existepas. 

» Ainsi  mes  enfants  sonttrfes-grands,  embellis  et  fortifies, 
tout  le  monde  me  le  dit,  je  le  vois,  mais  la  j  ouissanec,  ce 
bien-6tre  interieur  que  je  devrais  ressentir,  je  ne  l’dprouve 
pas.  La  musique  a  perdu  pour  moi  tout  son  charme,  je  l'ai- 
mais  beaucoup.  Ma  fille  joue  trds-bien,  mais  ce  n’est  pour 
moi  que  du  bruit.  Cet  mtdrdt  si  vif  qui  me  faisait  trouver  le 
plus  petit  air  sous  leurs  doigts  un  concert  ddlicieux,  qu’i> 
n’y  a  pas  encore  un  an,  me  faisait  voir  dans  leurs  talents 
l’agrdment  et  l’amusement  de  notre  vieillesse ;  ce  fremisse- 
ment,  cette  vibration  generate  qui  me  faisait  repandre  de 
si  douces  larmes,  tout  cela  n’existe  plus;  j’en  rdpands  en¬ 
core,  mais  de  regrets.  Par  vos  conseils  j’ai  reprismes  habi¬ 
tudes  domestiques;  maishelas!  ces  douces  occupations  qui 
faisaient  mon  bonheur  et  qui,  jointes  a  l’dtude  et  un  peu  de 
society  remplissaient  si  agreablement  ma  vie,  ne  peuvent 
ni  m’interesser  ni  me  distraire.  Enfin,  Monsieur,  pour 
achever,  s’il  est  possible,  de  vous  donner  une  idee  de  mon 
affreuse  existence,  je  conserve  toutes  mes  facultds,  la.,m6me 
sensibility,  les  memes  sentiments  de  tendresse,  avec  le  be- 
soin  de  me  devouer  et  d’etre  utile  aux  objets  de  mon  affec¬ 
tion.  Je  ne  sais  quelle  hide  on  vous  aura  donnd  du  commen¬ 
cement  de  mon  horrible  maladie.  En  ' proie  a  d’affreuses 
souffrances ,  je  disais  des  choses  qui  devaient  paraitre  extra- 
ordinaires,  etqui  n’etaient  pour  moi  qn’une  maniere  d’ex- 
primer  et  de  tacher  de  faire  comprendre  ce  que  je  souffrais ; 
Mon  intelligence  n’ a  jamais  ite  alteree  en  rien,  » 

Voila  bien,  s’ecrie  Brachet,  auquel  est  adressee  cette  dou- 
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loureuse  epitre,  un  type,  un  module  de  i’hypochondrie.Non 
en  vdritd,  ce  n’estque  le  tableau  le  plus  fiddle  del’etat  hypo- 
chondriaque,  melangd  d’etat  mdlancolique,  et  c’est  m&me 
ce  dernier  motif  qui  nous  a  engagd  a  transcrire  ce  passage 
dout  l’importance  excuse  la  longueur*  et  dont  nous  serons 
d’autant  mieux  pardonnable  que  nous  avons  ete  sobre  de 
citations. 

Remarquons,  du  reste,  que  Brachet,  dansl’ceuvre  remar- 
quable  qui  lui  valut  en  1844  la  palme  &  l’Academie  de 
mddecine  de  Paris,  ne  fait  aucune  difference  entre  l’hypo- 
cbondrie  simple  des  auteurs  (hypochondria  sine  materia,  de 
hlichea)  et  le  delire  hypochondriaque. 

Ill*  DE  1,’foTA.T  MltLANCOLIQfOE. 

La  trisfesse,  dit  un  Pdre  dePEglise  (1),  estsceur  du  doute, 
de  ^indecision,  de  la  colere;  et  ces  mots  resument  admira- 
tlement  l’etat  melaucolique.  La  longue  observation  quenous 
Venons  de  citer,  est  4  certains  dgards  le  tableau  fiddle  de 
la  situaiion  morale  que  nous  esquissons  ici.  Cependant,  au 
rebours  de  l'hypodhondriaque,  le  melancolique  n’exhalepas 
de  plaintes,  sa  douleur  se  tait,  les  larmes  lui  manquent 
pour  1'dpancher  avec  fruit.  Sans  cesse  plonge  dans  de  som- 
bres  et  silencieuses  meditations,  les  regards  tournes  vers  le 
passe,  il  semble  demander  aux  ans  de  revenir  sur  leurs  pas; 
car  ce  qui  le  domine  c’est  le  regret  des  heures  perdues  dans 
l’inaction,  ou  le  doute  sur  la  valeur  morale  de  ses  agisse- 
ments  anterieurs.  Indifferent  a  ce  qui  Tentoure,  le  plaisir 
est  sans  attrait  pour  lui,  il  s’en  detourne  et  le  fuit;  lajoie 
des  autres  1’irrile,  aussi  s’dloigne-t-il  de  la  societd  de  ses 
semblables.  Cependant  ses  iddes  sont  encore  justes,  ses  ju- 
gements  sains,  la  preoccupation  du  moment,  l'ennui  et  le 
degout  de  tout  travail  affaiblissent  progressiveinent  la  me¬ 


lt)  Le  pasteur  <i' Her  mas,  cits  par  Donaldson. 
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moire  et  obscurcissent  l’intelligence.  Si  dans  les  commence¬ 
ments  un  rayon  d’espdrance,  un  effort  energique  vient  par- 
fois  derider  son  front  soucieux,  cds  eclaircies,  ces  embellies 
morales  se  font  de  plus  en  plus  tares,  et  la  tristesse  passe 
&  l'etat  de  chagrin  permanent.  L’humeur  s’aigrit,  la  fcolere 
ou  le  ddcouragement  couvent  sous  chaque  parole,  soils 
cbaquegeste;  i’dnergie  morale  s'dteint,  les  forces  se  d6- 
priment,  les  reactions  Vitales  s'affaiblissent,  et  dabs  l’inde- 
cision  morale  et  physique  qui  en  resulte,  le  malade  choisit 
invariablementle  parti  le  plus  propre  a  aggraver  sa situation. 
Indifferent  a  ses  propres  intdr&ls,  comme  a  ceux  des  6tres 
qui  lui  etaient  chers,  il  se  conSne  dans  la  solitude,  neglige 
sa  personae  et  ses  affaires,  et  parfois  appelle  k  son  aide  les 
exces  veneriens,  ou  de  honteuses  et  solitaires  pratiques,  qui 
l'entrainentplussuremental’apalhie,  k  la  stupeut,  ai’obtu- 
sion  intellectuelle.  Gependant  celle-ci  faildefaut  souvent,  a 
cette  phase  de  la  maladie,  et  par  tine  sorte  de  reaction, 
moins  volontaire  que  motivde  par  son  caract&re  antdrieur, 
le  melancoiique  recherche  avec  une  curieusei  avidite  la 
cause  et  les  motifs  de  ses  tourments,  11  scrute  le  passe, 
fouille  le  present,  pressent  l’avenir  soiis  de  sombres  aspects; 
et  tour  a  tour  repentant,  agressif  ou  ddcourage,  il  dprouve 
un  penchant  irresistible  k  la  depreciation  de  soi-rueme  ;  ou 
bien  meconnaissant  qu’il  a  etd  1’artisan  involohtaire  et  par¬ 
fois  habile  de  son  malheur,  il  ploflge  UU  regard  irritd  et 
soupconneux  dans  la  conduiteet  les  actes  de  ceux  qui  l'en- 
tourent,  et  se  demande  si  ce  h’est  pas  la  qu’il  doit  trouver 
les  fauteursd’une  situation  devehue  insouienable,  et  que  le 
suicide  ou  la  vengeance  viendra  trabchersi  le  malade  ne 
s’arrete  pas  sur  cette  pente  ou  la  chute  est  souvent  d’une 
vertigineuse  rapidite.  Mais  ces  derniers  faits  anticipent  sur 
les  evdnements,  et  ne  sont  plus  habituellement  le  fait  du 
malade  simple,  mais  celui  de  I'aliene ;  car  jusqu’U  cette  li¬ 
mited  n’y  a  encore  que  maladie  ordinaire  etun  coup  d’oeil 
jetd  sur  1‘organisme  le  faitbien  voir.  En  effet,  sans  compter 
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les  maladies  astheniques  qui  sont  souvent  precedees  ou 
suivies  d’un  etat  mdlancolique,  les  soucis,  les  peines  mo¬ 
rales,  les  aouleurs  physiques  amenent  promptement  les 
desordres  materielsetfonctionnels  que  nous  avous  si  minu- 
tieusement  dnumfirds,  et  qui  se  r&sument  par  lemot  depres¬ 
sion.  Toutes  les  fonctions  physiologiques  s’alangpissent  ; 
les  tissus  se  relachenf ,  Penergie  vitale  s’abaisse,  des  trou¬ 
bles  circulatoires  et  respiratoires  se  produisent,  l’appetit  se 
perd,  !a  nutrition  devient  ddfectueuse,  le  sang  s’appauvrit ; 
le  defaut  de  sommeil  entretient  une  sorte  de  sub-erethisme 
nerveux,  eontrastant  avec  une  faiblesse,  une  adynamie,  et 
une  atonie  des  autres  systemes. 

Avec  l'etat  melancolique  se  termine  la  serie  des  troubles 
de  la  sensibilite  generale  compatibles  avec  la  raison,  mais 
qui  constituent  les  ecueils  sur  lesquels  elle  viendra  inevita- 
blement  s’ecbouer. 

Un  dernier  mot  cependant  avant  de  clore  cette  partie  de 
notre  travail  et  d’aborder  les  considerations  psycho-patho- 
logiques  qui  doivent  le  terminer.  Sommes-nous  reste  dans 
les  limites  que  nous  imposait  la  definition  que  nous 
avons  donndede  la  sensibilite  generale?  Sans  aucun  doute 
nous  pouvons  nous  flatter  de  ne  les  avoir  point  depassees  ; 
peut-fetre  m&me  sommes-nous  reste  en  dessous  de  la  tache 
que  nous  nous  etions  imposee.  Mais  qu’on  jette  un  regard 
impartial  sur  l’ensemble  des  details  qui  precedent ;  en  est- 
il  un  seul  qui  releve  d’une  sensibilite  speciale,  est-il  un 
seul  symptome  qui  puisse  revendiquer  comme  antecedents 
les  elements  que  nous  avons  assigns  a  la  sensibilite  gene., 
rale  ?  A-t-il  6te  question,  ou  a-t-on  meme  ete  oblige  de  faire 
intervenirles  sens  spdciaux?  Non,  et  inStne  on  peut  constater 
l’exactitude  du  fait  que  nous  n’avions  cesse  de  mettre  en  re¬ 
lief,  a  savoirque  les  sensations  qui  sontdudomaine  de  la  sen¬ 
sibilite  gdnerale  n’empruntent  rien  ou  peu  a  l’activite  cere¬ 
brate,  a  l’etat  normal  du  moins,  car  nous  avons  au  contraire 
insiste  sur  la  particularity  remarquable  que  possedent  les 
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alterations  de  cette  faculte  du  systkme,  d’eveiller  l’energie 
psychique.  A  mesure  quenous  avancions  dans  leur  descrip¬ 
tion,  qu’elles  se  groupaient  pour  former  uneresultanteplus 
complexe,  k  mesure  aussi  nous  avons  vu  leur  influence  sur 
les  idees  et  sur  les  actes,  s’accroitre  graduellement. 


CiraQUMSSIB  IMH'I'Iti 

Considerations  psycho-patliologiques  sur  la  genUse 
des  dclires  melancoliqucs. 

I.  DE  LA  DISTINCTION  ENTRE  l’iSTAT  RAIS0NNABLE  ET  LA  FOLIE. 

Toute  etude  doit  delimiter  son  objet,  elle  n’est  possible 
qu’k.  ce  prix,  car  l’esprit  humain  ne  peut  saisir  les  choses 
que  quand  elles  s’offrent  a  lui  sous  des  formes  dfeterminees 
et  avec  des  caracteres  tranches.  Mais  il  faut  convenir  que 
les  delimitations  sont  presque  toujours  arbitraires  et  que 
les  faits  se  refusent  k  entrer  dans  nos  divisions  convention- 
nelles.  Ainsi  la  folie  sort  de  la  raison  par  des  transforma¬ 
tions  et  des  gradations  parfois  si  lentes,  qu’il  est  presque 
toujours  impossible  de  dire  le  moment  de  sa  naissance. 

Quoique  nous  regardions  la  raison  et  la  folie  comme  tres- 
distinctes,  il  suffit  cependant  de  s’elever  au-dessus  du  point 
de  vue  ordinaire,  pour  inferer  que  toute  ligne  de  demarca¬ 
tion  tirke  entre  elles  est  essentiellement  arbitraire.  A  la 
v^ritd,  si  l’on  se  borne  a  contempler  les  formes  extremes, 
cette  assertion  paraitra  paradoxale.  Mais,  il  est  neanmoins 
incontestable  ,  qu’ entre  l’acte  pese  en  toute  liberte  de  con¬ 
science  par  1’homme  raisonnahle,  et  les  impulsions  irresis- 
tibles  de  l’aliene,  on  peut  distinguer  une  sbrie  d ’actions 
s’enchainant  de  telle  f agon  qu’il  soit  impossible  de  dire  k 
un  certain  moment :  ici  finit  la  raison,  ici  commence  la 
folie. 
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Si,  cessant  de  considerer  les  actes,  les  manifestations 
exlerieures,  nous  n’envisageons  que  leurs  mobiles  inte- 
riefirs,  nous  retrouVerons  encore  la  inStne  indecision,  car 
toutes  les  alterations  de  la  sensibilite,  ou  plutot  toules  les 
manifestations  sensibles  que  nous  qualifions  d’anormales  et 
que  nous  avons  enumer^es  dans  les  chapitres  precedents, 
comme  inherentes  aux  troubles  mentaux,  sont  compatibles 
avec  l’integrite  la  plus  complete  des  facultes  intellectuelles. 

Mais,  dira-t-on,  entre  les  actes  et  leuts  mobiles,  il  s’in- 
terpose  toute  une  eerie  de  jbgements  associes,  coordonnes, 
et  c’est  la  que  ilSUS  troiivetOtis  Ce  fcriteritltn  de  la  folie  que 
nos  autres  recherches  n’ont  pu  nous  devoiler.  Certains 
troubles  de  l’espfit  se  fraduisent  par  cetle  atftxie  intellec- 
tuelle,  mais  pourceuxqui  nous  occupant,  nous  iuvoquerions 
en  vain  l’assistance  de  ce  fait  incontestable,  car  les  idees 
deiirantes  des  meiancoliques  n’offrent  pas  la  dissociation  et 
les  erreurs  syllogistiques  qu’on  rencontre  chez  les  dements 
ou  les  maniaques. 

A  quelque  ecole  que  l’on  s’adresse  pour  obtenir,  non  une 
definition  de  la  folie,  ce  qui  serait  trop  exiger  puisque  la 
science  n’a  niSine  pu  en  donner  une  de  la  sante  d’esprit, 
mais  seulement  un  signe  dislinctif  quelconque  qui  permit 
de  la  recon naitre,  on  n’obtient  qu’une  reponse  evasive,  que 
1'enonciation  d’un  fait  applicable  k  tel  cas  determine,  mais 
absolument  etranger  aux  autres,  ou  bien  on  seheurtea  des 
subtilites  insoutenables. 

Les  spiritualistes  atfirment  que  la  folie  est  une  maladie 
de  Tame,  mais  en  se  mettant  a  leur  point  de  vue,  on  ne 
trouve  pas  encore  le  criterium  qui  la  fera  distinguer  des 
desordres  moraux  et  intellectuels ;  et  rien  n’empScbe  des 
lors  de  la  confondre  avec  le  pech6,  comme.  l’a  fait  Heinroth, 
avec  l’erreur,  comme  l’a  fait  Leuret.  11  est  vrai  que  les  par¬ 
tisans  du  siege  psychologique  de  la  folie  ne  sont  pas  plus 
embarrasses  pour  eela,  et  repondent  que  si  lAme  est  sus¬ 
ceptible  de  deux  sortes  de  desordres  aussi  diff6rents  l’un  de 
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I’autre  que  le  peche  ei  l’erreur,  ils  ne  voient  pas  pourquoi 
elle  n’en  admettrait  pas  un  troisieme,  a  savoir  la  folie  (1). 
Nous  n’y  verrions  aucun  inconvenient  si  cela  resolvait  la 
question,  mais  de  leur  propre  aveu  il  est  impossible  de 
distinguer  la  folie  de  ce  qui  l’avoisine,et  notre  embarras  n’a 
fait  qu’augmenter. 

Serons-nous  plus  heureux  en  nous  adressant  aux  Acoles 
positivistes?  Nous  aurons  en  tout  cas  une  reponse  catego- 
rique,  nette,  sans  le  moindre  ambage  :  la  cellule  cerebrale 
est  I’officine  de  la  pensee,  dit  M.  Auguste  Voisin,  et  par  con¬ 
sequent  quand  le  tissu  cerebral  est  alterA,  la  pensee  l’est 
egalement.  II  n’y  a  rien  qui  s’oppose  4  admettre  cette  asser¬ 
tion  comme  incontestable,  mais  un  diagnostic  ne  peut  se 
faire  post  mortem,  et  si  de  1’altAration  de  la  pensee  je  conclus 
A  1’altAration  de  son  substratum,  je  serai  toujours  prive  de 
cette  pierre  de  toucbe  qui  me  permettra  de  dire  en  presence 
de  telles  individuality  psychiques  :  voilA  un  aliene,  voici 
un  sage! 

Mais  tournons-nous  vers  les  chefs  de  l’ecole  a  laquelle 
appartient  M.  Voisin,  et  que  nous  ne  repudions  certes  pas 
entiArement  comme  on  a  pn  s’en  assurer,  nous  trouvons 
encore  le  mAme  positivisme  dans  les  affirmations,  mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  les  idees  aient  un  meme  cachet 
de  certitude. 

Dans  un  article  sur  le  sujet  qui  nous  preoccupe,  insere 
dans  la  Philosophic  positive  (2),  M.  Littre  est  amene  a  de¬ 
clarer  que  la  caracteristique  de  la  folie  est  celle-ci  :  dans 
un  individu  malade  cArAbralement,  un  motif  actuel  ne  peut 
pas  Aire  vaincu  par  UU  motif  plus  fort ;  c’est  la,  ce  qui  carac- 
terisel  a  maladie. 

Dans  un  individu  saiti  d’eSprit,  UU  motif  plus  fort  peut 


(1)  Janet.  —  Le  cerveau  et  lapensie ,  79. 
(S)  AnnAe  4868,  p.  249  et  suivanles. 
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toujours  vaincre  un  motif  actuel;  c’est  Id  ce  qui  caracterise 

let  sante  cerebrate. 

S’il  fallait  s’en  tenir  a  ces  definitions  pour  saisir  la  pensde 
deTillustre  philosophe  auquel  nous  les  empruntous,  il  est 
incontestable  qu'elle  serait  radicalement  incomprehensible. 
En  effet,  par  cela  m^me  qu’un  motif  est  vaincu  ou  a  ete 
vaincu,  il  est  manifeste  qu’il  a  ete  le  plus  faible,  de  sorte 
qu’il  n’y  aurait  pas  de  difference  entre  Faliene  et  l’homme 
raison  nable. 

Mais  il  est  facile  de  voir  que  la  definition  de  M.  Littrd  a 
comme  beaucoup  de  ses  congeneres  le  tort  de  vouloir  definir 
une  chose  qui  n’est  pas  definissable,  parce  que  ses  limita¬ 
tions  sont  totalement  arbilraires.  En  effet,  dans  le  cours 
de  ses  developpements,  il  fait  suffisamment  voir  que  son 
intention  a  ete  de  demontrer  que  les  mobiles  assez  pUissants 
pour  determiner  la  conduite  de  la  generalite  des  hommes, 
perdaient  cette  preponderance  dans  l’etat  de  folie,  ou  un 
motif  faible  d’ordinaire  restait  victorieux. 

-  Ainsi  traduite,  la  these  de  M.  Littrd  rencontrera  certaine- 
ment  credit  chez  tous  les  alidnistes,  mais  ne  fera  en  somme 
que  les  convaincre  de  plus  en  plus  que  les  efforts  fails  par 
les  meilleurs  esprits  pour  aboutir  a  ce  criterium  tant  desire, 
ont  compietement  echoue.  Car  il  ne  faut  pas  de  longues 
reflexions  pour  comprendre,  que  les  motifs  qui  guident  la 
generalite  des  hommes  sont  le  resultat  de  simples  conven¬ 
tions  variant  avec  les  agglomerations  d’individus,  avec  les 
societes,  les  pays,  les  latitudes,  et  que  par  consequent,  le 
sens  commun,  car  c’est  le  vrai  nom  de  ce  juge  de  nos  iddes, 
n’est  pas  une.entite  determinee.  Le  sens  commun ,  dit  W.  B. 
Carpenter  (1),  est  pour  ainsi  dire  une  intuition  acquise,  car 
rest  la  resultante  (2)  de  toute  I’activite  anterieure  de  1' esprit 


(1)  Revue  des  cows  scientifiques,  26  septembre  1868. 

(2)  Ce  que  nous  avons  d<5sign6  par  le  mot  cinestMsie  sptlciale 
oupsychique. 
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joint e  a  celle  du  cerveau  qui  en  est  V  instrument.  Sa  valeur 
dependra  consequemment  de  la  nature  de  l’ education  et  de  la 
discipline  quont  regue  les  facultes  intellectuell.es ,  et  I'on  peut 
a f firmer  sans  hesitation  que,  lorsque  ces  facultes  ont  etc  bonnes 
en  principe  et  ont.ete  parfaitement  cultivees  etexercees,  le 
jugement  du  sens  commun  sera  probablemenl  superieur  a  tout 
jugement  elabore  par  un, travail  cornplet  de  raisonnement. 

Une  chose  doit  nous  frapper  dans  ces  paroles  du  savant 
physiologiste  anglais,  c’est  que  la  rectitude  du  sens  com¬ 
mun  cst  en  rdalie  subordonnee  a  deux  conditions  :  d’une 
part  la  valeur  intrinseque  de  ces  facultes  intellectueiles,  de 
ce  terrain  qui  doit  etre  mis  en  culture,  et  de  Tautrela  na¬ 
ture  de  l’education  a  laquelle  ces  facultes  seront  soumises, 
ainsi  que  la  discipline  d  laquelle  elies  obeiront.. 

Ces  deux  conditions  n’ont  dvideaiment  pas  la  mdme  ori- 
gine  ;  d’un  cote  .FaptitQ.de  individuelle,  de  l’autre  une 
influence  collective,  et  le  resultat  que  l’on  cherche  a  obte- 
nir  est  en  somme  un  compromis  entre  les  deux.  Or  l’aptitude 
individuelle  de  penser,  de.quoi  depend-elle  ?  mais  de  ce  dont 
depend  deji  1 'aptitude  individuelle  de  sentir.  de  l’action 
moMculairetduv.tis.su  nerveux,  modifiee  par  les  evenements 
exterieurs  (1).  Nons.concedons  que  ’ces  Evenements  exte- 


•  (1)  Qu’on  n’aille  pas  croire  que  nous  voulions.ici  rajeunir  cet 
axiOme  malErialisle  :  la  pensEe  esi'une  sEerEUo,U,;du  cerveau'. 
Nous  admellons  simplement  comme  bypolh&se  la  plus  proba¬ 
ble  que  tout  acte  de  conscience,  que  ce  soil  dans  le  domaine 
des  sensations,  des  pensEes  ou  des  Emotions,  correspond  a 
un  certain  EtatdEGni  du  cerveau,  quece  rapport  de  la  physique 
a  la  conscience,  comme  dit  Tyndall,  existe  invariablement,  de 
;telle  sorle  dqu’dtant  donnd  l’Etal  du  cerveau  et  des  nerfs,  on 
pourrail  en  dEduire  la  pensfie  ou  la  sensation  correspondante. 
Mais  il  n’y  a  la  en  somme  qu’une  simple  association  ei  rien  de 
plus.  Quant  a  dire  quel  cst  le  lien  entre  cet  Elat  physique 
et  les  fails  de  conscience,  nous  no  l’essaierons  point,  car  4  nos 
yeux  il  y  a  entre  ces  deux  ordres  de  phEnomftnes  un  abime  in- 
franchissable  k  l’esprit  humain. V  / 
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rieurs  ne  se  pliant  pas  a  nos  exigences,  h  nos  convenances, 
ont  forcement  imprime  une  direction  auxidees,  et  que  cette 
direction,  cette  force  se  soil  peroe  desvoies  materielles  dans 
le  tissu  ctrtbral  des  ascendants,  et  se  soit  perpttuee  chez  les 
descendants  sous  cette  forme  depreciation  et  de  jugement 
uniforme  que  nous  nommons  sens  commuu.  Mais  ce  sera  la 
un  sens  commun  general,  et  personne  ne  mettra  en  doute 
qu’il  y  ait  une  cerlaine  resistance  manifesto  par  par  les 
individes,  surtout  dans  la  jeunesse,  a  adopter  cette  maniere 
de  voir  les  cboses  et  de  les  juger  ;  il  y  a  une  espece  de  re¬ 
bellion  instinctive  qui  pent  mfeme  se  perpetuer  dans  l’&ge 
mftr,  et  qui  se  traduit  par  des  manifestations  auxquelles 
nous  donnons  les  noms  d’excentricitt,  d'originalitt,  etc. 
Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  ces  fails  isolts,  de  ces  bizar- 
reries  momentanees  qui  se  montrent  dans  les  intelligences 
les  mieux  constitutes,  mais  bien  de  cette  tendance  a  coor  - 
donner  les  idees  de  maniere  k  leur  imprimer  toujours 
le  m6me  cachet.  En  sorte  qu’on  pourrait  fort,  bien  admettre 
que  s’il  y  a  un  sens  commun  general  collectif,  propre  k  la 
masse  moyenne  des  individus  vivants  dans  les  mtmes  mi¬ 
lieux,  il  y  a  en  outre  un  sens  commun  indwiduel ,  propre  a 
chacune  des  personnalites  composant  une  famille,  une  so¬ 
ciety,  une  race.  Car  ainsi  que  l’affirme  Laycoek,  toutes  les 
preuves  de  la  prttendue  vie  de  l’esprit  ne  sont  que  des 
representations  du  travail  cerebral  qui  se  manifeste  a  la 
conscience.  C’est  pourquoi,  ni  la  volontt  des  autres,  ni  la 
notre  n’ont  de  pouvoir  reel  et  absoln  sur  le  mode  habituel 
de  nos  pensees  et  de  nos  sensations ;  il  y  a,  quoi  qu’on  fasse, 
quelque  chose  de  fatal  dans  les  unes  et  les  autres.  Tout  ce 
que  pourra  faire  la  culture  la  plus  approprite,  c’est  de 
dtvelopper  ces  tendances  naturelies  quand  elles  sont  confor- 
mes  aux  vues  de  la  gtneralitt ,  au  but  social,  ou  de  chercher 
k  les  miliger  par  une  sorte  de  compromis  entre  les  impul¬ 
sions  individuelles  et  les  inttitls  sociaux,  et  dtvelopper 
ainsi  un  sentiment  mixte  designt  ordinairement  par  lenom 
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tres-impropre  de  sens  moral ,  et  qui  est  aux  actes  ce  que  le 
sens  commun  est  aux  id^es.  Lui  seul  est  rtSellement  acquis: 
Le  medemn  psychologiste  doit,  pense  Mautlsley  (1),  estimer 
que  le  meilleur  de  ses  arguments  relativement  a  forigine  du 
sens  moral ,  est  d'etablir  qu'il  a  ete  acquis.  Que  le  sentiment 
des  interets  communs  dans  les  families  et  les  tribus  primitives, 
et  que  la  reprobation  habituelle  contre  certains  actes  nuisibles 
4  la  familie  et  a  la  tribu  aienl  fini  par  engendrer  un  sentiment 
du  bien  et  du  mal,  par  rapport  a  de  tels  actes,  et  que  ce  sentu 
merit,  dans  une  suite  de  generations,  se  soit  transmis  hereditai- 
rement  a  I'etat  de  sentiment  ins  tine  (if  plus  ou  moins  prononce, 
cela  est  tout  4  fait  d‘ accord  avec  ce  que  nous  savons  des  resul- 
tats  de  education  et  de  faction  de  f  Mr  Mite  / 

Que  oonclure  de  toutce  qui  precede,  et  quelle  application 
fairede  ces  conclusions  41a  recherche  d’un  criterium  de  la 
folie  ? 

D’abord  qu’il  n’y  a  ni  conscience,  ni  raison  universelle  ou 
commune  ;  que  la  raison  et  la  conscience  sont  tout  a  fait  irn- 
dividuelles,  et  que  les  individuality  psychiques  sont  aussi 
nombreuses  que  les  individuality  physiques. 

Que  n’ayant,  par  consequent,  pas  de  crjterium  pour 
la  raison,  il  est '  illusoire  d’en  poursuivre  un  4  l’egard  de  la 
folie. 

Qu’on  est  bien  oblige  d'accorder,  cependant,  une  certaine 
influence  produite  par  les  tendances  de  la  general ite  sur  leg 
tendances  des  individual's,  ce  qui  fait  qu’un  grand  nom- 
bre  de  faits  psycbologiques  ont  leur  source  dans  celte  in¬ 
fluence,  soit  qu  elle  se  manifesto  au  moment  present ,  soit 
qu’elle  tarde  a  se  produire ;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  q 
est  hors  de  doute  que  l’organisme  ne  soit  en  derni4re  analyse 
le  principal  instigateur  de  nos  idees  et  de  nos  actes,  comme 
il  Test  denos  sensations.  Aussi  partant  de  ce  principe,  on 
peut  aflirmer  quo  le  seul  moyen  d’arriver  4  une  appreciation 


(1)  Revuejcientifique,  oclobre  4872,  p.  327- 
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quelque  peu  approximative  d’ua  etat  menial  quelconque, 
c’est  de  proceder  methodiquement  en  prenant  pour  base  la 
constitution  physique  de  l’individu,  son  temperament,  son 
caractere,  son  degre  de  culture  intellectuelle,  le  milieu  on 
il  vit  et  c'elui  ou  out  vecu  ses' ascendants.  Toules  ces  cir- 
constances  particulieres  etant  donnees,  on  pourra,  non  pas 
formuler  desprincipes  de  psychologie  morbide,  mais  settle¬ 
ment  arriver  a  deduire  les  manifestations  patbologiques  de 
1’ evolution  physiologique. 

C’est  ce  que  nous  allons  essayer  d’appliquer  a  la  genfese 
des  affections  melancoliques. 

II  .  CONSTITUTION  PHYSIQUE  DES  MELANCOLIQUES. 

La  constitution  physique  de  l’homme  est  la  disposition 
generate  de  son  organisme  au  point  de  vue  de  la  structure, 
du  developpement  harmonique,  et  de  la  predominance  re¬ 
lative  des  tissus,  organes  ei  appareils  dont  cet  organisme 
est  conslitue.  La  structure  bonne  ou  mauvaise  des  tissus, 
^organisation  defectueuse  des  appareils  qu’ils  concourent 
a  former,  ont  des  consequences  tellemcnt  connues  sur  la 
sante  qu’il  est  inutile  d’insistep  davantage  sur  ce  sujet. 

Quant  aux  temperaments,  qui  consistent  dans  ce  d£- 
faut  d’equilibration  harmonique  des  tissus,  organes  et  ap¬ 
pareils,  dans  la  predominance  relative  de  Tun  deux  dans  i’or- 
ganisme,  ce  qui  a  motive  leur  classification,  il  y  a  lieu  de 
s’y  arreter  un  moment. 

Le  temperament  offre  en  effet  une  influence  si  profonde 
sur  la  determination  du  caractere  aussi  bien  al’etat  normal 
qu’h  l’etat  pathologique,  qu’k  lui  seul  il  est  parfois  la  seule 
cause  des  affections  melancoliques,  etde  la  folie  en  general. 
Consideres  dans  Ieurs  causes  primitives,  dans  les  modifica¬ 
tions  qii’ils  eprouvent,  sous  les  profondes  et  continuelles  vi¬ 
cissitudes  auxquelles  l’homme  est  soumis  pendant  la  vie,  les 
temperaments  sont  la  source  d’enseignements  feconds  pour 
la  pathologie  mentale.  . 
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A  l’etude  du  temperament  se  rattache  en  eifet  non-seu- 
lement  la  question  d’h6r6dite,  mats  aussi  les  conditions 
bonnes  ou  mauvaises  dans  lesquelles  Porganisme  s’est  deve- 
*oppe,  car  l’education  determine  souvent  le  caractfere,  le 
cachet  particular  de  tel  temperament  dont  l’homme  n’ap- 
portait  en  naissant  que  les  elements  preparatories.  11  est 
mfime  remarquable  qu’h  Pegard  de  ces  causes,  Phomme 
n'ait  dans  aucun  age  de  la  vie,  d’ immunity  bien  marqude, 
et  desfaits,  qui  ss  revelent  chaquejour  de  lamanierela 
plus  incontestable,  demontrent  que  ces  transform  ations  phy- 
siologiques  s’operent  non-seulement  dans  la  premiere  en- 
fance  mais  encore  dans  les  p^riodes  subsequentes  del’exis- 
tence  humaine.  De  sorte  qu’il  arrive  parfois  au  milieu  des 
p6nibles  agitations  de  la  lutte  pour  l' existence,  un  change- 
ment  total  dans  la  constitution  physique  et  morale  de 
l’bomme.  Maisqu’on  ne  s’y  trompe  point,  ce  changement 
est  souvent  plus  apparent  que  rdel,  et  dans  ces  explosions 
qui  contrastent  si  fort  avec  la  physionomie  anterieure  du 
caractere,  il  riy  a  en  realite  que  Pexageration,  determines 
par  les  circonstances,  d’un  element  qui  s’y  trouvait  &  l’eta  * 
latent  et  dont  le  germe  remontait  assez  loin  dans  l’ascen- 
dance. 

Le  temperament  qui  de  Paveu  de  tous  les  medecins  pre¬ 
dispose  le  plus  it  la  folie  meiancolique  est  le  temperament 
nerveux;  aussi,  dans  l’enumeration  des  troubles  de  lasensi- 
bilite  generale,  avons-nous  eu  soin  de  mettre  en  evidence 
qu’a  l’eiat  normal  presque  toutes  les  sensations  decrites 
etaient  ressenties  par  les  personnes  a  temperament  nerveux. 
La  simple  exageration  de  ses  manifestations  constitue  une 
anomalie  voisine  de  la  folie,  ainsi  que  Pont  fort  bien  de- 
montre  MM.  Bouchut  (1)  et  Sandras  (2).  Ge  dernier  auteur 
surtout  est  tres-explicite  a  cet  dgard  :  «  Les  personnes  qui 


(1 )  De  Vitat  nerveux  ou  du  nervosisme,  1 860 . 

(2)  Traiti  des  maladies  nerveuses,  t.  1  p.  22. 
Ann.  mCd.-psych.  5e  serie,  t.  xiv.  Novembre  187S. 
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souffrent  de  situations  pareilles,  dit-il,  ne  vont  pas  jusqu’a 
se  livrer  sans  !e  savoir  &  des  hearts  que  repousseraient  leur 
raison,  leur  education  et  leurs  habitudes ;  raais  dans  des 
limites  encore  raisonnables,  elles  se  monlreut  beaucoup 
plus  impressionnables,  plus  expansives  et  plus  ebangeantes 
que  les  autres;  un  rayon  de  soleil  les  egaie,  un  nuage  les 
assombrit,  l’etat  electrique  de  l’atmosphere  les  tourmente, 
les  excite  ou  les  accable ;  les  affections  douces  et  gaies,  aussi 
bien  que  les  plus  tristes  et  les  plus  vives,  les  trouvent  emi- 
nemment  accessibles;  les  occupations  les  plus  sdrieuses,  les 
choses  trop  continues  les  effraient,  les  repoussent  ou  les 
fatiguent  k  l’exces.  Elles  se  livrent  aux  enlralnements  de 
leur  cceur,  de  leurs  sens,  de  leur  esprit  avec  passion;  elles 
se  devouent  avec  courage;  mais  ce  n’est  que  dans  les  grandes 
occasions,  quand  leur  systems  nerveux  est  monte  k  un  haut 
diapason,  qu’elles  peuvent  soutenir  l’effort  qu’elles  ont  com¬ 
mence.  Et  alors  on  est  dtonne  de  la  puissance  que  la  volontd 
leur  donne,  des  efforts  qu’elles  peuvent  faire,  des  epreuves 
de  toute  sorte  qu’elles  peuvent  supporter.  » 

On  concoit  facilement,  apres  un  pareil  tableau,  que  1’etat 
nerveux  se  transforme  en  foliesous  l’influencedelamoindre 
cause  intercurrente,  et  qu’un  grand  nornbre  des  nevropa- 
thiques  frauchissent  celte  limite  qui  separe  la  raison  de  la 
folie. 

Bien  que  le  systeme  nerveux  ne  fasse  en  realite  qu’un, 
et  que  toute  division  qu'on  puisse  y  tracer  soil  arbitraire, 
on  admet  n&inmoins  deux  varietds  selon  la  predominance 
de  leurs  fonctions.  Cette  distinction,  mise  surtout  en  relief 
par  11.  Lepelletier,  de  la  Sarthe  (1),  n’est  pas  inutile  au  point 
de  vue  qui  nous  interesse  specialement. 

1°  Varicte  encephalique.  Les  caracteres  essentiels  du  tem¬ 
perament  nerveux  encephalique  se  trouvent  dans  la  predo¬ 
minance  physiologique  du  systeme  nerveux  sensitil,  i ntellec- 


(1)  Traili  compkt  de  physiologie  mtdicak  et  philQsopkique. 
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tuel  et  mofeur,  mais  moteur  volontaire.  Les  causes  qui  le 
developpent  sout :  la  culture  excessive  de  l’intelligence  et 
l’abus  des  travaux  de  l’esprit.  Trop  souvent,  en  fouillant 
dans  la  vie  des  melancoliques,  on  rencontre  comme  mani¬ 
festations  de  leurs  premieres  anndes,  cette  perception  facile, 
cette  imagination  brillante,  ces  succes  du  jeune  4ge,  payes 
si  cher  dans  la  suite  par  le  froissement  des  vaniteuses  pre¬ 
tentions  qu’ils  entrainent  a  leur  suite.  Ces  talents  epbdmdres 
viennent  s’ecbouer  au  contact  des  premidres  dilficultds  de 
la  vie,  et  faisant  un  Iriste  retour  sur  eux-mdmes,  incapables 
desuivre  le  courant  moderdqui  leseulrainerait  au  bonheur 
de  la  mddiocritd,  les  victimes  de  ces  dtudes  funestes  et  opi- 
ni&tres  sont  bientdt  ddclassees  parmi  leurs  semblab'.es  plus 
mode3tes,  qu’ils  dddaignent,  autant  que  parmi  les  intelli¬ 
gences  d’dlite  qu’ils  envient,  et  qui  passent  k  c6ld  d’eux  sans 
les  apercevoir. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’enfance  que  le  surmdne- 
nient  intellectuel  vicie  l’avenir  de  1’homme,  dans  la  matu¬ 
rity  mdrne  il  conduit  5  un  abime.  En  effet,  dit  1’auteur  de 
la  plus  remarquable  etude  sur  la  mdlancolie  qui  ait  eld  pro¬ 
duce  dans  ces  derniers  temps;  «  une  contention  d’esprit 
»  exagdrde  et  prolong'e,  les  incessantes  preoccupations 
»  dans  lesquelles  vivent  les  bommes  qui  s’adonnenl  pas- 
»  sionnement  aux  travaux  intellectuels,  leurs  perceptions 
»  toujours  en  dmoi,  determinant  chez  eux  une  organisation 
»  nerveuse  et  ddlicate,  une  surexcitation  cdrebrale  habi- 
»  tuelle  qui  les  predispose  k  ressenlir  vivement  les  contra- 
»  rietes  inherentes  4  toute  existence  et  le  contact  brutal  des 
»  rdalites.  Eutrainds  par  l’babitude  du  travail  et  l’ardeur 
»  de3  recberches,  ils  negligent  le  soin  elementaire  d’exercer 
»  a  la  fois  1’esprit  et  le  corps  pour  maintenir  t’equilibre  de 
»  toutes  les  f'onctions,  que  leur  passion  exclusive  tend  con¬ 
ic  tinuellement  a  delruire  (t).  » 


(t)  Joseph  De  Smeth,  Etude  midicale  sur  la  milancolie ,  p.  67. 
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Que  d’exemples  on  pourrait  citer  de  cette  alteration  pro¬ 
gressive  de  la  constitution  physique,  du  moral  et  de  l’intel- 
ligenco  sous  l’empire  de  ces  causes!  Un  seul,  que  tous 
peuvent  appr^cier,  parce  que  celui  qui  en  fut  victime  a 
laissd  des  monuments  imperissables  de  ces  penibles  transi¬ 
tions,  suffira  a  l’edification  de  cette  verite  :  J.-J.  Rousseau, 
dans  les  premieres  annees  de  sa  vie,  unissait  Fexpansion  et 
la  confiance  morale  au  temperament  le  mieux  doue,  et  ces 
beureuses  conditions  avaient  pris  naissance  dans  une  edu¬ 
cation  bien  dirigee,  libre  de  toute  contrainte,  de  tout  effort 
disproportionne.  Mais  a  peine  entre  dans  l’age  viril,  ses 
ecrits  remarquables,  qui  frondaient  les  idees  et  les  usages 
recus,  l’etablissent  en  lutte  ouverte  avec  la  plupart  de  ses 
contemporains  voues  aux  travaux  de  l’esprit;  le  nombre  de 
ses  ennemis  est  grand,  mais  son  imagination  chagrine  sait 
encore  en  augmenter  le  nombre,  et  au  milieu  de  ces  vicis¬ 
situdes,  de  ces  agitations  penibles,  son  moral  s’altere,  sa 
santd  est  compromise,  et  devenu  nerveux,  sombre,  inquiet, 
soupconneux,  melancolique,  il  laisse  dans  ses  ouvrages 
percer  d’abord,  puis  devoile  enticement  les  tourments  qui 
Fetreignent. 

Quand  on  a  le  rare  bonbeur  de  pouvoir  sonder  avec  certi¬ 
tude  le  passe  des  melancoliques,  on  peut  s’assurer  que  grand 
nombre  d'entre  eux  offraient  cette  susceptibility  aux  im¬ 
pressions  qui  n’est  pas  exempts  d’une  certaine  douleur, 
cette  facility  h  comprendre  comme  il  oublier,  cette  incon- 
stance,  cette  versatility,  cet  amour  du  futile  et  du  clinquant 
qui  caracterise  la  variete  de  tempyrament  nerveux  encdpha- 
lique,  et  qui  prydomine  chez  les  femmes  et  chez  les  hommes 
dont  les  habitudes  et  les  travaux  s’eloignent  des  fatigues 
corporelles  imposees  b  leur  sexe. 

2°  Variete  ganglionnaire.  Feu  diffyrente  de  la  precedente 
en  principe,  puisqu’elle  repose  comme  elle  sur  Fhjperes- 
thesie  nerveuse,  elle  s’en  dloigne  en  ce  qu’ici  il  y  a  predo¬ 
minance  des  sensations  sur  les  idees,  et  que  leur  sidge  est 
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principalement  dans  le  systeme  medullo-ganglionnaire. 
Gependant  cette  ligne  de  demarcation  ne  peat  etrc  tiree 
que  tres-approximativement,  puisqu’il  est  prouve  que  le 
systeme  des  nerfs  ganglionnaires  est  intimement  lie  au  sys¬ 
teme  encephalo-rachidien.  Sous  cette  reserve  de  la  depen¬ 
dence  indiscutable  des  iddes  et  des  sensations,  on  peut 
admettre  que  le  temperament  nerveux  ganglionnaire  se 
caracterise  par  une  susceptibility  manifesto  de  la  sensibility 
des  organes  internes,  par  consequent  de  la  sensibility  m4- 
dullaire.  Aussi  les  troubles  qui  l'atteignent  se  traduisent-ils 
par  des  alterations  fonctionnelles  des  voies  digestives,  par 
de  l’anxietd  prycordiale,  un  malaise  dans  la  respiration,  des 
perturbations  et  des  bizarreries  des  sens  gdnesiques,  des 
passions  desordonnees .  Les  consyquences  morales  que  ces 
conditions  entralnent  a  l’etat  normal  peuvent  se  resumer 
ainsi  :  developpement  excessif  de  1’emotivity  et  de  la  sensi¬ 
bility  affective,  sentiments  exaltes,  explosions  soudaines  et 
exagerees,  taniot  dans  un  sens,  tantot  dans  l'autre,  suscep¬ 
tibility  et  vanite,  irrascibilite  ou  resignation,  plaintes  faciles, 
en  resume  versatility  et  exageration  des  sensations  et  des 
sentiments, 

II  semblerait  en  lisant  ce  qui  vient  d’etre  dit  sur  les  deux 
varietes  de  temperament  nerveux  que  nous  n’avons  fait  que 
resumer  toute  la  seconde  partie  de  ce  travail  et  notamment 
ce  qui  se  rapportait  aux  etats  melancolique  et  hypochon- 
driaque;  c’est  qu’en  effet  les  varietys  pbysiologiques  corres¬ 
pondent  assez  exactement  aux  varietes  pathologiques  et  en 
constituent  les  conditions  essentielles  et  fondamentales.  On 
peut  s’en  convaincre  en  analysant  le  passy  des  malades, 
chose  pourtant  assez  difficile  dans  la  clinique  des  asiles  oil 
les  faits  se  prysentent  trop  dytaches  de  leurs  liens  naturels 
pour  qu’on  puisse  en  saisir  la  filiation.  La  pratique  privee  se 
prete  mieux  a  cet  examen,  le  medecin  est  plus  aisement 
mis  en  possession  de  commemoratifs  precieux,  et  s’il  n’ap- 
precie  par  lui-meme  les  influences  bereditaires,  il  peut  au 
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moins  par  d'adroites  et  discretes  interrogations  reconstituer 
la  genealogie  morbide. 

II  convient  d'ajouter  encore  que  si  les  temperaments  ner- 
veux  encephalique  et  medullo  ganglionnaiie  predisposent 
aux  affections  lypdmaniaques  precitees,  ces  deux  bases  s'u- 
nissent  aussi  entreelles,  comme  nous  avons  pu  le  voir  dans 
l’observation  reproduce  a  propos  de  l’etathypochondriaque, 
et  de  plus  l’element  lymphalique  s’y  mble  dgalement,  appor- 
tant  a  la  maladie  son  cachet  d’apathie  et  d’ennui,  d’inaclion 
et  de  stupeur  qui  caracterisent  certaines  formes. 

On  s'etonnera  peut-6tre  de  ne  pas  nous  voir  decrire  le 
temperament  melancolique,  qui  serait  naturellement.  en  si¬ 
tuation,  mais  nous  avons  tenu  k  ne  reproduire  que  ce  qui 
nesouffrait  aucune  objection;  or  le  temperament  melan¬ 
colique  existe~t  il  en  realite  ?  N’est-ce  pas  plutdt  un  degre 
plus  accentue  du  temperament  lymphatico-nerveux?  Nous 
penchons  vers  l’affirmation  avecd’aulant  moins  de  scrupule 
que  plus  aucun  pathologisle  n’admet  ces  temperaments 
bilieux,  melancoliques,  pituitaires  que  l’ancienne  dcole 
nous  avait  legues. 

III.  CARACTERE  MORAL  ANTERIEUR  DU  MELANCOLIQUE. 

La  constitution  morale  de  I’homme  consiste  dans  le  deve- 
loppement  el  les  rapports  proportionneis  de  ses  pensees,  de 
ses  sentiments  et  de  ses  sensations  ;  on  pour  parler  un  lan- 
gage  plus  correctement  medical,  on  pourrait  ddlinir  la 
modalite  morale  de  l’homme,  rharmonie  entre  l’activite 
nerveuse  encephalique  et  I’activite  nerveuse  medullo-gan- 
glionuaire.  Nous  avons trop  insislb  dans  lecours  de  ce  travail 
sur  la  separation  qu’il  y  a  en  lait,  entre  une  sensation  medul- 
laire  et  une  impression  qui  piogresse  jusqu’a  l’encephale 
atin  d'eire  perdue,  pour  qubl  soit  necessaire  de  justifler  plus 
amplement  nos  vues  h  cet  dgard.  D’ailleurs  c’est  sur  elles 
que  reposent  la  discrimination  entre  les  sentiments  et  les 
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pensdes,  tout  aussi  conventionnelle  et  nee  des  besoins  de 
l’esprit  de  douner  auxobjets  de  ses  investigations  des  carac- 
tdres  tranches;  mais,  en  somme,  la  viepsychique,  qu’elle  se 
manifeste  par  uue  sensation  ou  une  pensde,  ne  results  que 
des  excitations  cenlri petes  qui  se  modifient  dans  les  centres 
nerveux  et  se  realisenten  mouvement  ou  en  iddes.  Quelque 
choquante  que  puisse  &tre  une  telle  theorie  pour  les  parti¬ 
sans  du  libre  arbitre  ainsi  quel’entend  certaineecole  philo- 
sophique,  les  progres  qu’elle  fait  chaque  jour  sont  si  grands, 
qu’elle  semble  se  degager  fatalement  de  1’obscuriled  mesure 
que  les  decouvertes  physiologiques  se  multiplient. 

Cette  conviction  qui  a  domine  tout  noire  travail,  a  ddjl, 
quoique  implicitement,dte  formulee  dans  le  chapitre  prece¬ 
dent,  puisque  nous  avons  deduif  dela  constitution  physique 
de  l'homme  les  caracteres  moraux  qui  lui  etaient  propres  et 
que  nous  etionsen  celad’accord  avec  la  totality  des  observa- 
teurs.  Du  reste  ce  qui  eioiguerait  jusqu’a  un  certain  point 
de  celte  hypotliese,  ce  serait  la  croyance  que  les  psy  chologues 
ont  entretenue  jusqu’a  nos  jours  que  tout  en  constatam  une 
correspondance  entre  les  phenomdnes  du  nionde  exterieur 
et  ceux  del’esprit,il  y  avail  cependantune  telle  independence 
entre  les  deux  que  pour  ces  derniers  le  cerveau  seul  sulfit 
spontanement  &  les  produire.  S’il  en  etait  ainsi,  on  pourrait 
diflicilemeut  rendre  compte  du  mdcanisme  des  manifesta¬ 
tions  morales  et  individuelles  de  l’homme  par  le  jeu  naturel 
du  systeme  nerveux  peripherique.  Mais,  sans  vouloir  en 
quoi  que  ce  soit  expliquer  le  pouvoir  psychique,  n’est-i  1  pas 
demontre  qu’il  s’exerce  sur  les  impressions  qui  lui  arrivent 
par  les  fibres  nerveuses,  et  que  celles-ci  vibrent  endquilibre 
aveC  les  vibrations  exterieures.  Ces  dernieres  sont,  en  fait 
inutiles  une  1'ois  qu’elles  ont  produit  leur  efiet,  mais  c’est 
bien  dans  les  impressions  pdriphdriques,  dans-l’etat  des 
expansions  nerveuses  pdriphdriques, que  le  pouvoir  psychique 
trouve  l’occasion  de  s’exercer.  II  en  rdsulte  que  rien  ne 
s’opposait  d  chercher,  comme  nous  l’avons  fail,  I’expression 
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morale  du  tempera  ment  nerveux;  mais  il  serait  illogique 
apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  de  s’en  tenir  la  pour  de- 
gager  la  modalite  h  abituelle  ou  passagere,  qui  constitue  le 
caraclere  de  Thom  me.  Seulement,  constatons  dYja  que 
les  donnees  acquises  jusqu’ici,  permettent  d’expliquer 
bien  des  situations  communes  a  l’aliene  et  a  l’homme 
raisonnable.  Nous  allons  voir  dans  la  suite  plus  clairement 
si  le  principe  des  determinations  differe  chez  eux.  Si  dans 
les  affections  melaccoliques  ^imagination  produit  de3  idees 
fausses,  absurdes,  ridicules,  c’estparceque  l’activitd  psychi- 
que  s'ex  erce  aussi  bien  sur  les  manifestations  anormales 
que  sur  les  manifestations  normales  du  systfone  nerveux. 

En  effet,  chez  la  plupart  des  melancoliques  la  memoire  ne 
fait  point  defaut,  Inattention  est  soutenue,les  raisonnements 
sont  logiques,  et  ils  conservent  aux  choses  leurs  noms  et 
leurs  rapports  habituels.  11s  poursuivent  leurs  desseins  avec 
une  perseverance  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  ^existence 
d’une  certaine  volonte  libre.  Aussi  dans  la  plupart  des 
moments  le  melancolique  ne  se  distingue  pas  de  Fhomme 
en  sante,  et  pour  peu  que  l’on  oublie  la  base  de  son  delire, 
il  faut  convenir  que  Ton  est  parfois  si  convaincu  de  la  lo- 
gique  de  ses  deductions,  qu’on  se  surprend  a  les  combattre 
par  des  demonstrations  raisonnees. 

Aussi  quoi  d’etonnant  a  ce  que  le  melancolique  ignore 
sa  situation,  n’en  ait  pas  conscience ;  il  sent ,  il  exprime  ce 
qu’il  sent,  et  toute  contradiction  doit  necessairement  l’irri- 
ter  autant  que  s'il  etait  en  parfait  etat  de  sante. 

Il  n’y  a  pas  chez  lui  cette  obtusion  de  ^intelligence  qui  se 
traduit  dans  chacune  des  manifestations  intellectuelles  du 
dement  dont  l'organe  materiel  de  la  pensee  est  lese.  Chez 
le  mdlancolique,  il  n’y  a  que  retentissement  sur  les  spheres 
psychiques  .des  anomalies  fonctionnelles  du  systeme  infe- 
rieur.  Mais  il  ne  procede  pas  autremeut  dans  son  interpre¬ 
tation  psychique  que  si  elles  etaient  a  l’etat  normal.  Quand 
on  etudie  un  peu  attentivement  le  caractere  des  melanco- 
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liques,  on  y  troirve  deux  types  marques  de  sentiments  con- 
traires ;  d’un  cSte,  des  idees  de  vanite,  de  grandeurs,  de 
force ;  et  de  l’autre,  la  tristesse,  la  defiance,  la  timidity,  la 
depreciation  de  soi-m&me,  et  ces  sentiments  rendent 
compte  de  la  direction  que  prendra  le  d61ire,  de  ses  phases, 
de  ses  incidents  et  de  sa  terminaison. 

On  voit  souvent  le  m61ancolique  et  surtout  l’hypochon- 
driaque  chercher  dans  l’imaginationseule  le  principe  de  ses 
idees  delirautes.  C’est  vrai,  mais  en  est-il  autrement  pour 
Ies  id£es  des  autres  hommes?  Qu’est,  en  somme,  [’imagina¬ 
tion  si  ce  n’est  la  faculte  de  creer  des  idees  au  moyen  des 
elements  instinctifs  acquis  hereditairement,  modifies  ou  d6- 
veloppes  par  les  connaissances  de l’education  premiere? Dans 
le  triage  involontaire  fait  dans  ces  elements,  ceux-la  sont 
d’autant  plus  vite  acceptes  qu’ils  sont  en  rapport  plus  direct 
avec  le  sentiment  qui  domine,  el  ^expression  en  sera  d’au- 
tant  plus  vive  et  plus  imagee,  que  ce  sentiment  par  sa  pro- 
fondeur  ou  sa  nouveaute  occupera  davantage  la  pensee.  Aussi 
le  langage  de  la  passion  et  celui  des  melancoliques  ont-ils 
une  ressemblance  qui  n’a  point  ecbappe  aux  yeux  perspi- 
caces  des  principaux  alidnistes. 

L’observation,  dit  Morel,  nous  montre  les  alienes  et  les 
individus  passionnes  egalement  en  proie  h  la  fixite  de  l’idde 
et  tournant  perpetuellement  dans  le  m&me  cercle  de  con¬ 
ceptions  delirantes,  oppressives  et  steriles  (1).  En  effet,  la 
difference  entre  un  malade  lypemaniaque  et  un  homme  en 
sante  (?)  poursuivi  et  domine  par  ses  passions  est  si  faible, 
que  certains  auteurs  n'ont  pas  hesite  a  les  confondre.  Ainsi 
Guislain,  apres  avoir  constate  1’inutilite  des  raisonnements 
pour  combattre  les  erreurs  de  la  folie,  ajoute  ces  mots : 
«  d’ailleurs  ne  chercbons  pas  des  preuves  de  cette  inutilite 
»  dans  les  maladies,  prenons  l’etat  pbysiologique,  voyons 


(1 )  loco  citato,  p .  433 . 
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»  l’homme  domine  par  quelque  passion.  Quelle  force  la 
»  raison  exerce-t-elle  encore  sur  lui?  (1).  » 

L’aliene  domine  par  uu  sentiment  de  crainte  ou  d’or- 
gueil  creera,  sous  celle  influence,  des  pensdes  delirantes  se 
rapportant  toujours  plus  ou  moins  ciirectement  a  ces  deux 
mobiles;  mais  dans  l’ordre  physiologique,  ne  voyons-nous 
pas  toute  la  vie  d’un  homme,  tous  ses  actes,  loules  ses  idees 
s’impregner  pour  ainsi  dire  du  sentiment  qui  forme  le  fond 
de  son  caractere? 

Parfois  a  la  verite,  cette  teinte  generate  du  caractere  ne 
se  dessine  qu’assez  tard  dans  l’existence,  par  suite  de  l’ab- 
sence  des  causes  propres  a  la  mettre  en  relief.  Ainsi  J.  J. 
Rousseau  en  est  fataiement  arrive  a  clore  par  le  suicide  une 
vie  qui  lui  etait  devenue  insupportable  (2),  parce  que  lecboc 
des  rivalites,  dds  ses  premiers  pas  dans  la  carriere  des  letlres, 
a  eveille  ces  predispositions  chagrines,  vaniteuses  et  sus- 
ceptibles,  ces  tendances  a  la  reflexion  sur  des  fails  et  des 
sensations  passees,  a  leur  interpretation  dans  un  tensnii  se 
revelait  constamment  le  sentiment  de  la  personnalite. 

Rousseau  recelait  en  lui-mfime  les  germes  de  I’afFeclion 
hyponcbondriaque  qui  a  mine  sa  vie;  car  combien  de  genies 
ont  ete,  comme  lui,  aux  prises  avec  les  difficulles  et  les  at- 
taques  envieuses,  avec  la  misere,  que  n’a  pas  connue  l’illus- 
tre  philosopbe,  et  dont  la  raison  a  survecu  a  la  lutte? 

Pour  les  manifestations  psychiques  comme  pour  les  ma¬ 
nifestations  physiologiques,  c’est  le  fond  mdme  qui  deter¬ 
mine  la  nature  des  manifestations.  Dans  la  premiere  partie 
de  cette  dtude,  nous  avons  mis  en  relief  ce  groupemeut  des 
sensations  infinitesimales,  qui  de  tous  les  points  du  corp3 
viennent  se  fusionner  en  un  sentiment  complexe  et  vague, 
la  ceneslhesie;  et  nous  avons  essaye  de  demontrer  que  les 
sensations  n’etaient  qu’un  renforcement  de  l’aclivite  totale 


(4)  Guislain.  Lecons  sur  les  phonopathies .  , 

(2)  Voir  Gazette  des  hdpilaux,  1866. 


DANS  LBS  AFFECTIONS  MSLANCOLIQDES.  395 

ou  seulement  d’un  des  Elements  de  cette  activity  du  syst&me 
nerveux,  De  m&me,  dans  l'ordre  psychologiquc,  on  pent  affir- 
mer  qae  l’inteiligence,  les  pensees,  les  jugements,  les  idees 
ne  sontquelamise  en  relief  del’aclivitd  permanente  du  cer- 
veau,  de  la  cerebration  ineonsciente,  comme  1’appelle  Car¬ 
penter,  soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  ses  elements. 

Qu'impoite  en  consequence  la  nature  des  causes  qui  de¬ 
termine  ces  variations?  Qae  ces  causes  soient  physiologiques, 
ou  non,  eiles  no  peuvent  qu’influencer  l'activile  nerveuse, 
et  c’est  uniquement  dans  les  differentes  modalites  de  celle- 
ci  que  1'homme  puise  ses  perceptions  et  ses  idees. 

Cependant,  on  ne  peut  nier  i’influence  que  les  milieux 
exercent  sur  la  sensibilite  physique  et  morale,  mais  nous 
verrons  dansle  cliapitre  suivant,  que  cette  influence  ne  peut 
modifier  radicalement  le  mode  habituel  de  deduction  et  de 
jugement  de  i’alidne  melancolique,  pas  plus  que  les  mani¬ 
festations  de  son  delire  n’ont  ete  trcuvees  en  contradiction 
avec  la  constitution  physique  et  morale  qui  le  caracterisait 
avant  sa  maladie. 

Nous  pourrions  citer  de  nombreuses  observations  al’appui 
de  ces  assertions,  mais  eiles  ne  seraient  en  somme  que  le 
reflet  de  convictions  personnelles,  que  ehacun  peutacqudrir 
en  appliquant  les  principes  qui  nous  ont  guide,  aux  situa¬ 
tions  pathologiques  qu’il  aura  a  preciser  ou  a  interpreter. 
Un  grand  nombre  de  mddecins  ont,  il  est  vrai,  dans  la  des¬ 
cription  des  phenomenes  morbides,  eloigne  toute  idee  de 
rapprochement  avec  l’elat  normal,  et  jel<5  ainsi  des  obscu¬ 
rity  regrettables  sur  la  nature  et  l’dtiologiedela  folie;  nous 
avons  prnfere  rester  lidele  k  cet  aphorisme  fondamental  de 
philosophie  medicale,  qui  depuis  Broussais  et  fiichat,  do- 
mine  les  recherch;s  scienlifiques,  et  consiste  a  concevoir 
les  phenomenes  pathologiques  comme  ne  constituant  que 
de  simples  prolongements  de  l'etat  physiologique;  exagere 
ou  attenud  au-dela  des  limites  ordinaireset  habituelles  des 
variations. 
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IV.  INFLUENCES  MESOLOGIQUES  DANS  l’eXPRESSION  DBS 
dYlires  MELANCOLIQUES. 

L’influence  des  milieux  qui  s’exerce  sur  les  elements 
anatomiques,  les  tissus  et  les  organes,  en  modifiant  l’acti- 
vite  vitale,  n’est  pas  ici  en  cause,  quoiqu’elle  ait  sur  l’in~ 
dividualite  un  retentissement  que  nous  ayons  signale  dans 
tous  les  details  de  cette  etude.  II  ne  s’agira  pas  non  plus  de 
l’action  exercee  par  la  sensibilite  generale  sur  l’activite 
cerebrate,  que  les  derniers  chapitres  ont  eu  pour  but  de 
mettre  en  relief.  Nous  essaierons  seulement  de  demSler 
brievement,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  en  quoi  le 
milieu  social,  oul’entourage  intime  du  melancolique,  a  pu 
peser  sur  le  cours  de  ses  iddes,  sur  sa  maniere  de  les  expri¬ 
mer  ;  nous  chercherons  aussi  l’effet  que  l’isolement  apporte 
aux  principes  de  ses  determinations,  en  specifiant  ce  que 
ces  diverses  influences  ont  de  rapport  avec  les  varietes  psy- 
chopatiques  qui  nous  occupent. 

II  n’est  pas  indifferent,  en  effet,  pour  comprendre  les  mo¬ 
tifs  si  bizarres  qui  guident  les  melancoliques,  leshypochon- 
driaques  et  les  delirants  par  persecution,  de  remarquer  que 
ce  n’est  pas  seulement  dans  les  impulsions  de  son  orga- 
nisme,  mais  encore  dans  le  milieu  social  ou.  il  vit,  que 
l’homme  en  santd  puise,  sans  s’en  rendre  compte,  les  ele¬ 
ments  de  ses  croyances,  de  ses  opinions,  de  ses  pensees,  de 
ses  gouts,  de  ses  moeurs  et  nteme,  ajoute  M.  Bertillon,  de 
ses  vices  et  de  ses  vertus.  11  y  a  bien  des  raisons  de  croire 
quen  nous,  ce  qui  est  vraiment personnel,  ce  sont  moins  les 
iddes  elles-memes  que  I’ardeur ,  la  passion,  I’activite  avec 
laquelle  nous  les  defendons;  ce  nest  pas  le  fond,  c’est  la 
forme  (<).  Si  ces  dernieres  assertions  etaient  exactes,  ou 


•  (1)  Article  Mtsologie  du  Dictiomaire  encyclopedique  des  sciences 
medicates,  t.  7  de  la  2°  sdrie. 
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plutot  entierement  exactes,  ce  n’est  pas  aux  criminels  qu’il 
faudrait  demander  compte  de  leurs  actes,  mais  a  la  societe 
qui  ies  contient;  ce  n'est  plus  dans  la  nature  meme  du 
malade  melancolique  qu’il  serait  logique  de  trouver  la  clef 
de  son  delire,  mais  bien  dans  la  famille,  l’entourage,  le 
cercle  intime  Ou  il  se  meut.  Une  telle  theorie  est  la  nega¬ 
tion  de  l’individualit6,  du  libre  arbitre  bien  entendu,  de 
toute  responsabilite  et  conduit  inevi  tablemen  t  a  l’abime,  en 
constituant  la  soci6td  en  etat  permanent  d’bomicide  de  ses 
membres  malheureux.  La  these  de  M.  Bertillon  est  un  so- 
phisme,  une  contre-verite,  ou  plutot,  pour  ne  point  se  mon- 
trer  sevbre  exag^rement  envers  cet  auteur  qui  a  droit  4  nos 
respects,  nous  dirons  que  son  sujet  l’a  entraine  au-dela  des 
limites  raisonnables,  et  qu’a  force  d’envisager  les  conditions 
accessoires,  il  les  a  grossies  au  point  d’oublier  la  condition 
principale  et  essentielle.  Non,  ce  qui  fait  le  fond  des  pen- 
sees,  des  gouts,  des  moeurs  de  l’homme,  c  est  Vhomme  lui- 
meme;  et  ce  qu’il  emprunte  au  milieu  social,  c’est  la  forme, 
l’expression  exterieure,  les  details  qui  dMgurent  sa  veritable 
physionomie.  Les  vices,  les  vertus,  voilb.  un  produit  social, 
non-seulement  parce  qu’ils  different  selon  les  milieux,  mais 
parce  qu’il  en  est  qui  ont  pris  naissance  dans  ces  conditions 
exceptionnelles  et  violatrices  des  lois  naturelles  ou,  ies  usages 
egoistes  des  society  placent  trop  souvent  une  partie  de  leurs 
membres. 

Qu’on  nous  pardonne  cette  petite  digression,  non  inutile 
cependant  a  la  continuation  de  notre  sujet,  puisque  c’est 
principalement,  sinon  exclusivement,  dans  les  influences 
familiales  et  sociales,  que  nous  comptons  trouverj’explica- 
tion  des  formes  revStues  par  le  delire  du  melancolique,  dont 
le  germe  est  cache  dans  les  profondeurs  de  son  Stre  (1). 


(1)  Tel  catholique  fervent  et  intolirant,  dit  M.  Bertillon,  eict  6U 
dans  un  autre  milieu,  un  protestant  zele,  ou  musulman  deuot,  ou 
bien  un  sectateur  de  Brama,  ou  du  grand  Lama,  ou  fut  devenu 
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L’influence  de  1’education  se  fait  sentir  pendant  toute  la 
vie;  les- premiferes  phases  de  l’existence  de  l’enfant  sont 
marquees  par  la  predominance  du  systdme  sensible  sur  le 
sysleme  intellectuel.  C’est  plus  tard  que  l'instruction  vien- 
dra  faire  Yquilibre  k  une  situation  grosse  de  dangers,  sur- 
tout  si  des  mains  inhabiles  ou  indiflerentes  sont  appelees  a 
l’etablir.  Si,  comme  1’observation  ne  le  demontre  que  trop 
frdquemment,  dit  M.  De  Srneth.grftce  &  une  affection  aveu- 
gle,  et  plus  souvent  encore  sous  la  direction  de  mercenaires 
ndgligents,  l’enfant  prendl’habitude  de  subir  I’empire  de  ses 
sensations  et  de  suivre  sans  ordre,  sans  frein  et  sans  disci¬ 
pline,  toutes  les  perceptions  qui  viennent  provoquer  ces  im¬ 
pulsions  instantanees,  sa  constitution  se  modifie  au  point 
que  l’element  nevropalhique  domine  bientot  l’ensemble  de 
ses  fonctioas  (1). 

En  rdsumd,  le  temperament  ddja  naturellement  nerveux 
de  l’enfant  s’accusera  principalement  dans  le  domaine  du 
systeme  ganglionnaire,  par  une  exagdration  de  la  sensibilite 
affective,  par  une  susceptibilite  &  la  douleur,  qui  nalira  sous 
l’influence  des  plus  petites  causes,  et  par  des  reactions  mo- 
trices  en  disaccord  avec  les  mouvements  sensibles  qui  les 
ont  precedees,  qui  so  traduiront  par  des  explosions  de  co¬ 
lire,  de  passions  de  tout  genre,  et  meltront  en  ua  mot 
l’homme  des  ses  premieres  annees  au  seuil  de  la  folie. 
Parfois  la  discipline  scolaire  vient  calmer  cette  hyperesthi- 
sie  nerveuse,  mais  parfois  aussi  elle  est  impuissanle  a  la 


tibre  penseur .  C’esl  aussi  noire  opinion,  car  cela  prouvc  prdcisd- 
ment  que  c’esl  en  lui,  en  1’cxflgdralion  nalurelle  des  sentiments 
qui  forme  le  fond  du  tcmpdramenL  nerveux,  que  I'bomme  doat 
ils'agil,  aurait  puisd  ces  tendances  absululislos,  passionlidesj 
intolrranles.  et  non  pas  dans  tel  ou  lei  culle,  donl  les  piaiiqu.es 
n’eussent  constilud  que  la  forme,  que  l’expression  exldrieure  du 
sentiment  qui  le  dominait. 

(0  Loco  citato,  p .  66. 
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modifier  ou  ne  fait  que  la  masquer.  Aussi  les  innombrables 
causes  occasionnelles  que  le  sujet  rencontre  ties  l’adoles- 
cence  activeront  rapidement  ce  feu  qui  couvait.  Mais  en 
somme  l’education  ne  fait  que  prdparer  le  terrain,  et  c’est 
principalement  dans  la  direction  intellectuelle  qui  lui  sera 
imprimde,  que  le  ndvropathique  trouvera  des  aliments  fu- 
nestes  pour  sa  santd  morale.  Nous  n’uvons  pas  mission  de 
ddvelopper  la  filiation  des  dtats  divers  engendres  par  les 
vices  de  l’education  et  de  Pinstruction,  nous  voulons  seule- 
ment  montrer  que  le  cachet  imprimd  au  delire  des  melan- 
coliques,  estle  mdme  que  celui  qui  marquait  tous  les  antes 
anterieurs  de  leur  existence,  et  qu’en  presence  d’une  situa¬ 
tion  nouvelle,  ils  useront  des  precedes  qui  leur  ont  ete  habi- 
tuels  jusque-la,  et  que  leur  interpretation  morbide  sera  en 
principe  la  m&me  que  leur  interpretation  saine.  Prenons 
un  exemple  qui  fera  mieux  sentir  la  portee  de  cette  opi¬ 
nion. 

MlIeAdele'G.  de  Q...  est  d’un  temperament  nervoso- 
lymphatique,  de  constitution  assez  robuste  pourtant,  quoi- 
que  prdsentant  une  flaccidite  remarquable  des  tissus.  Restee 
orpheline  des  son  jeune  4ge,  elle  fut  avec  une  de  ses  sceurs 
placee  dans  un  pensionnat  religieux  ou  elle  passa  les  20 
premieres  annees  de  sa  vie ;  ce  qu’elle  y  apprit  en  fait  de 
connaissauces  scientifiques  et  litteraires,  sereduit  a  fort  peu 
de  cboses,  mais  en  revanche  elle  subit  Pinfluencc  de  toutes 
les  causes  qui  pouvaient  exciter  l’hyperesthesie  du  systdme 
nerveux  ganglionnaire;  sensible  b  l’exces,  bonne  de  cette 
bonte  trompeuse  qui  ne  peut  voir  la  souffrance  d’autrui, 
mais  qui  n’a  pour  elle  que  des  consolations  banales,  dgolste 
fsans  le  savoir,  instinctivement,  naturellemenl,  explosible 
dans  ses  affections,  qui  se  concentraient  dans  une  contem¬ 
plation  mystique,  elle  se  sent  appelee  it  la  vio  du  cloltre. 
Celle  nouvelle  existence  oil  ses  tendances  a  tout  rapporter 
it  un  pouvoir  occulte  ne  firent  qu’augmenter,  ne  put  long- 
temps  lui  convenir ;  les  privations  volontaires  de  la  vie  mo- 
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nacale  amenerent  une  deterioration  physique;  quel  goes 
troubles  nerveux  qui  n’etaient  qu’un  degre  superieurj 
qu’une  surexcitation  de  son  temperament  nerveux,  des 
troubles  gastriques,  des  douleurs  erratiques  dans  tous  les 
membres,  des  nevralgies  fugaces,  engagerent  Mile  Adele  a 
renoncer,  aprds  une  annee  etdemie  d’essai,  ala  vie  religieuse. 
Comme  il  arrive  ordinairement  chez  ces  personnes  qui 
n’ont  que  des  demi-Convictions,  Mile  Addle  exagere  la  mani¬ 
festation  exterieure.  Une  fois  sortie  du  couvent  comme  reli¬ 
gieuse  el  le  chercha  it  se  placer  dans  des  maisons  ouvertes 
par  les  corporations  auxmalades,  aux  isoles,  comme  ily  ena 
beaucoup  en  Belgique,  et  s’y  fit  remarquer  par  des  dehors 
pieux  excessifs;  elle  se  crut  des  qualites  hors  ligne,  critiqua 
les  autres,  et  mdla  sans  cesse  sa  personne  aux  choses  qui 
lui  etaient  restdes  etrangdres,  G’est  elle  qui  avait  conseilld 
ceci,  predit  cela;  grace  4  ses  conseils  on  avait  evitd  tel  acci¬ 
dent.  Malheureusement,  l’entourage  n’etait  pas  aussi  con- 
vaincu  que  Mile  Addle  de  l’excellence  de  ses  conseils  et  de 
l’utilite  de  sa  presence,  et  elle  dut,  a  maintes  reprises,  quit¬ 
ter  les  refuges  tranquilles  qu’elle  habitait.  Aprds  plusieurs 
incidents  de  cette  espece,  lamaladechez  qui  le  sentiment  de 
la  personnalite  n’ avait  fait  qu’augmenter  par  suite  de  preoc¬ 
cupations  hypochondriaques,  en  vient  a  n’etre  plus  contente 
nulle  part ;  on  lui  manquait  d’egards,  on  la  poursuivait,  on 
1’obsedait,  elle  subissait  des  tortures  qui  froissaient  son  ame 
angelique,  A  force  d’entendre  sa  sceur  l’exalter  avec  l'aveu- 
glement  d’une  tendresse  imprudente,  Mile  Addle  en  etait 
arrivee  a  secroire  bonnement  une  personne  exeeptionnelle, 
ce  qui  dtait  dans  sa  nature;  mais  elle  adopta  le  langage  que 
sa  soeur  employait  en  parlant  d’elle,  et  vous  entretenaif, 
sans  le  moindre  sentiment  de  modestie,  de  sa  haute  piete, 
de  sa  douceur  angelique,  de  la  perfection  de  sa  vie.  On 
concoit  qu’une  personne  si  parfaite  ne  devait  pas  toujours 
trouver  des  auditeurs  et  des  amis  complaisants,  et  plus  d’une 
fois  elle  subit  des  froissements,  d’autant  plus  grands,  qu’elle 
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prdsentait  tous  les  sign.es  de  l’etat  hypochondriaque  et  cou- 
rait  du  medecin  au  confesseur  pour  trouver  soulagement; 
n’en  obtenant  pas,  elle  accusa  d’abord  tous  ceux  qui 
I’avaient  soignee  d’avoir  alters  sa  sant6,  par  une  medication 
impropre  a  la  gu£rir ;  puis,  le  sentiment  egolste],  qui  est  le 
fond  des  natures  hypochondriaques,reprenant  le  dessus,  Mile 
AdMe,  qui  se  croyait  privilegiee,  affirma  bientdt  que  ses 
souffrances  ne  ressemblaient  pas  a  celles  des  autres,  que 
c’etait  au-dessus  des  forces  bumaines  de  lui  procurer  du 
soulagement, parce  que  tout'en  elle  dtait  myst£rieux,  etb6re, 
empreint  d’un  cachet  special. On  le  voit,  le  delire  approchait, 
un  rien  devaitlefaire  eclater,  c’est  ce  qui  arriva. 

Vis-a-vis  de  la  maison  oh  elle  habitait,  Mile  AdMe  avait  re- 
marque  une  demeure  d’apparence  tranquille,  ou  vivait  un 
homme  grave  et  serieux,  aux  habitudes  rangees,  sortant  le 
matin,  rentrant  le  soir,  n’adressant  jamais  la  parole  a  ses 
voisins,  les  regardant  a  peine,  enfin  un  de  ces  homines  oc- 
cupes,  dont  la  vie  modeste  n’atlire  l’attention  que  des  per- 
sonnes  de  la  trempe  de  Mile  Adele,  qui  trouva  bientot  &  son 
voisin  une  foule  de  d6fauts  physiques  apparents  et  lui  en 
supposa  de  caches :  il  avait  le  regard  furtif,  disait-elle,  il 
faisait  des  gestes  bizarres,  ce  devait  &tre  un  mauvais  homme  ; 
ce  n’etait  pas  du  resle  la  premiere  fois  qu’ellele  voyait,i7  lui 
semblait  l’avoir  au  contraire  fr^quemment  rencontre  m&me 
dans  d’autres  villes.Enfin  unjour.de  ses  fenetres, Mile  Adele 
voit  passer  un  enterrement  civil,  fait,  sans  l’intervention 
du  clergd,  par  les  soins  d'une  societe  dont  elle  ignorait  la 
composition,  mais  dont  le  but  et  les  tendances  lui  etaient 
assez  connus  par  les  predications  passionnees  auxquelles 
sa  pi6t6  allait  s’abreuver.  Au  moment  ou  elle  detournais 
avec  horreur  las  yeux  d’un  spectacle  si  choquant  pour  sea 
convictions,  qu’apercoit-elle  au’  premier  rang  de  ces 
sectateurs  impies,  de  ces  suppdts  de  I'Enfer  ?  son  voisin, 
I’homme  mysterieux.  A  partir  de  ce  moment,  Mile  Adele 
entre  en  plein  dans  le  delire  des  persecutions ;  ses  ennemis 

ANN.  u^d. -psych.  S»  stSrie,  t.  xiv.  Novembre  1878.  5.  26 
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sont  les  solidaires,  ils  poursuivent  en  elle,  si  edifiante,  un 
obstacle  a  lours  projets ;  les  douleurs  qu’elles  ressent,  c’est 
grace  h  leurs  machinations,  elle  a  appris  a  les  reconnaitre 
dans  la  rue,  a  leurs  regards,  au  trouble  que  leur  presence 
lui  occasionne  par  tout  le  corps,  etc.  Bref,  Mile  Addle  fut 
enfermee  dans  une  maison  de  sante  aprds  une  tentative 
d’assassinat  commise  sur  un  de  ses  persecuteurs  ima- 
ginaires. 

En  refldchissant  k  l’observation  qui  precede,  on  peut  fa- 
cilement  voir  l’exactitude  de  cette  assertion:  le  delire  re- 
produit  etrienf ante  pas ;  si  le  fond  sur  lequel  il  s'eldve  est 
propre  au  malade,  la  forme  qu’il  revet  est  souvent  l’ceu- 
vredu  milieu  familial,  social,  le  resultat  de  1’education, 
de  ^instruction  et  des  tendances  imprimees. 

Si  Mile  Adele  n’eut  pas  ete  confide  dbs  son  enfance  a  des 
mains  inintelligentes,  les  tendances  naturelles  de  son 
temperament  nerveux  ganglionnaire  se  seraient  modifiees; 
si  l’dducation,  au  lieu  d’exalter  une  imagination  deja  vive 
naturellement,  et  une  dmotivite  anormale,  avait  refrene 
ses  Alans  passionnes,  la  malade  ,ne  fAt  pas  tombee  dans 
l’exageration  dont tousles  actes  desa  vie  ontdte  empreints. 
D’un  autre  cote,  sile  sentiment  religieux  developpe  en 
elle,  ne  l’avaitpas  ete  jusqu’au  fanatisme,  si  dee  sentiment 
louable  on  n’avait  meld  des  interests  et  des  passions  egoistes, 
Mile  Adele  fAt  peut-etre  devenue  en  proie  au  delire  reli¬ 
gieux  panophobique,  al’obsession  ddmoniaque,  mais  n’eut 
point  cherchd  les  auteurs  de  ses  maux,  precisdment  dans 
une  socidte  qui  s’est  donne  la  mission  de  fronder  le  senti¬ 
ment  religieux,  de  ddtruire  l’influence  du  clerge,  et  dont 
elle  eut  pu  parfaitement  ignorer  i’existence,  si  on  n’eCtt 
tenud  la  lui  rdveler  avec  un  luxe  de  ddtails.,  niais  et  ridicu¬ 
les,  terribleset  mystdrieux,  qui  ont  necessairement  frappe 
son  imagination,  et  qui  ont  jiace  son  diline. 

Dans  la  crainte  de  donner  trop  d’extension  d  ce  ebapi- 
tre,  nous  ne  conlinuerons  pas  d  citer  in  extenso  des  obser- 
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vations  dont  les  analogues  sont  au  reste  trop  counues  par 
tous  les  medecins  alienistes.  Nous  nous  bornerons  a  indi- 
quer  sommairement  les  autres  influences  sociales  sur  la 
forme  des  delires  melancoliques. 

Parfois  le  dglire  des  persecutions  prend  sa  source  dans 
un  sentiment  tout  aussi  louable  que  le  sentiment  religieux, 
le  sentiment  philanthropique,  auquel  les  declamations  ver- 
beuses  des  apdtres  de  la  liberte,  impriment  une  deviation 
funeste  aux  masses  et  aux  individus.  G’est  l’exagdration  de 
ce  sentiment' qui  pousse  les  reformateurs,  qui  encombrent 
nos  asiles,  soit,  a  la  melancobe,  soit  au  delire  des  persecu¬ 
tions.  Comme  le  fanatisme  religieux,  le  fanatisme  politi¬ 
que  est  l’oeuvre  du  milieu  social,  le  sujet  n’apporte  que 
les  predispositions  constitutionnelles  qui  en  permettent  le 
developpement.  C'est  affaire  de  temperament  si  celui-ci 
s’echauffe  aux'luttes  de  la  tribune,  ou  si  celui-la  passe  in¬ 
different  a  c6te  de  ces  grands  mots  qui  passionnentson 
voisin.  G’est  encore  dans  la  constitution  morale  et  physique 
qu’il  faut  chercher  ce  sentiment  d’abnegation  qui  porte 
le  malade  a  s’exagdrer  la  culpability  de  ses  moindres  actes  ; 
mais  c’est  dans  le  reflet  des  influences  mesologiques  qu’on 
trouvera  la  raison  del’etendue  de  ses  scrupules,  de  la  fa- 
cilite  aveclaquelle  il  envisage  comme  fautes  les  plus  petils 
details  de  la  vie.  Quand  le  delire  atteint  ces  sortes  de  na¬ 
tures,  il  prend  la  forme  mdlancolique,  mais  non  celle  des 
persecutions ;  le  malade  se  croit  cause  de  grands  malheurs, 
il  attache  h  sa  presence  une  idee  de  fatality,  il  fuit  les  siens* 
et  cherche  trop  souvent  dans  le  suicide  la  fin  de  ses  maux, 
croyant  en  outre  y  soustraire  ceux  qui  1’aiment. 

Nous  avons  jusqu’ici  signals  le  retentissement  sur  l’in- 
dividu  des  caractferes  propres  au  milieu  qu'il  hahite,  il 
nous  reste  &  mentionner  ce  que  l’isolement  produit,  et  cela 
nous  donnera  la  mesure  des  influences  personnelles. 

La  premiere  consequence  qui  resulte  pour  l’homme  ou 
pour  des  groupes  d’hommes,  qui  s’iso  lent  du  restant  de 
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la  socibtb,  c’est  non-seulement  de  leur  faire  contracter 
des  habitudes  et  des  raoeurs  differentes,  mais  en  outre  de 
les  deshabituer  graduellement  d’envisager  les  choses,  d’in- 
terpreter  les  situations,  non  plus  conformbment  aux  idees 
de  la  gbnbralitb,  mais  d'y  substituer  un  cachet  particulier, 
bgoiste  et  btroit,  par  la  raison  bien  simple  qu’on  n’a  plus 
en  vue  queles  interbts  ou  personnels,  ou  communs  au  petit 
groupe  qui  s’isole  avec  soi.  Ces  reflexions  se  passent  de 
commentaires,  elles  seront  accueillies  par  tous.  «  Des  exem- 
ples  nombreux,  dit  M.  Bertillon  (1),  fournis  par  les  prison- 
niers,  par  les  anachoretes,  par  les  proscrits  eux-metnes 
(caron  peut  etre  isole  de  la  foule,  si  l’on  n’a  pas  avec  elle 
communication  de  langage  et  de  sentiment),  nous  montre 
raient  que  le  solitaire,  que  celui  qui  vit  trop  enferme  dans 
le  cercle  de  ses  propres  pensbes,  perd  peu  a  peu  le  droit  ju- 
gement,  le  sens  commun,  comme  dit  aveo  beaucoup  de 
profondeur  le  langage  vulgaire,  et  qu’il  subit,  inconscient, 
une  dbcheance  intellectuelle  et  morale  qui  peut  le  con¬ 
duce  jusqu’a  la  folie. » 

Ces  paroles  resument  une  incontestable  verite,  mais  ne 
mettent  pas  en  relief  l’influence  de  l’isolement  sur  le  lan¬ 
gage,  qui  nous  paralt  cependant  trbs-importante  a  signaler. 

Non-seulement  les  pays,  les  localites,  les  agglomerations 
out  une  manibre  particuliere  de  s’exprimer,  mais  les 
groupes,  les  families,  les  individus  ont  un  choix  depres¬ 
sions  qui  leur  sont  propres.  Or,  quoi  d’etonnant  a  ce  que 
le  mblancolique  et  l’hypochondriaque ,  qui  s’isolent  au 
milieu  du  bruit,  de  la  society  de  l’activite  de  la  vie,  affectent 
un  langage  particulier  pour  designer  les  sensations,  les  sen¬ 
timents  qu’ils  finissent  par  considerer  comme  speciaux  a 
leurs  personnes,  comme  etant  sans  analogie  chez  les  autres. 
Ils  essaient  de  reproduire,  ils  imagent  leur  rbeit,  et  plus  ils 
precisent  en  fouillant  dans  leurs  souvenirs,  dans  l’arsenal 


(\)  Loco  citato.,  p.  235. 
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de  leurs  connaissances,  et  pins  leur  d61ire  se  systematise 
pour  ceux  qui  les  ecoutent.  Quand  les  ressources  de  son 
esprit  le  lui  permettent,  le  malade  n’est  pas  embarrasse  de 
trouver  des  expressions,. et  son  langage  reflete  l’Cevation  so¬ 
cial  e  ou  il  se  trouve  ;  mais  si  l’on  descend  dans  les  rangs 
inferieurs,  on  trouve  les  comparaisons  de  plus  en  plus  vul- 
gaires,  de  plus  en  plus  triviales.  II  y  aurait  bien  des  con¬ 
siderations  a  faire  valoir  sur  ce  sujet  et  qui  jetteraient  un 
jour  tout  nouveau  sur  les  manifestations  des  dCires  hypo- 
chondriaques,  mais  dans  ce  travail  les  digressions  ont  d6j& 
ete  tellement  nombreuses  que  nous  avons  bate  d’arriver  aux 
conclusions. 

V.  INFLUENCE  DES  TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITY  SUR  LES 
DIVERSES  YARIETES  MELANCOLIQUES. 

Dans  la  seconde  partie,  les  symptomes  morbides  de  la 
sensibilite  generate  ont  ete  enumeres  en  prenant  soin  de 
rappeler  soit  en  note,  soit  dans  le  texte,  ceux  qui  etaient 
communs  aux  delires  melancoliques  ;  dans  les  cbapitres 
precedents  nous  avons  fait  ressortir  ce  qui  devait  Otre  attri- 
bue  a  la  sensibilite  generale  entrant  comme  element  dans 
]a  constitution  morale  du  sujet.  Actuellement,  ilnous  reste 
a  voir  la  part  directs  qui  revient  a  cette  faculte  du  systeme 
nerveux,  dans  Devolution  des  affections  melancoliques. 

On  a  pu .  pressentir,  par  le  soin  avec  lequel  nous  avons 
tilague  les  influences  accessoires,  que  le  rdle  de  la  sensibilite 
generale  se  resume  a  fournir  les  Elements,  le  fond,  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  se  developperont  les  conceptions  dCirantes; 
que  c’est  a  elle,  qui  a  forme  la  susceptibility  affective  du 
sujet,  qu’il  faut  demander  compte  de  cette  impregnation 
triste  et  chagrine,  morose  et  craintive,  passionnelle  en  un 
mot,  qui  difference  si  nettement  le  groupe  melancolique, 
a  tel  point  qu’on  peut  affirmer  que  ^alteration  de  la  sensi¬ 
bilite  generale  est  a  la  base  de  toules  les  affections  melan- 
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coliques.  N'est-ce  pas  le  trouble  de  la  c6nesthesie  qui,  chez 
les  malad.es  a  temperament  nerveux,  determine  cette  de¬ 
pression  psychique  a  laquelle  on  donne  le  nom  de  rnelan- 
colie  sans  delire,  et  qui  n’est  en  somme  que  ce  qui  a  ete 
decrit  comme  constituant  l’etat  melancolique,  quand  le 
temperament  du  malade  offrait  les  caracthres  de  la  variete 
encephalique,  et  comme  etat  hypochondriaque,  quand,  au 
conlraire,  c’etait  le  systems  ganglionnaire  qui  predominait 
chez  lui? 

Envisagee  non  plus  dans  son  ensemble,  comme  cenes- 
thesie,  mais  dans  ses  parties  formant  les  sensations  medul- 
laires,  la  sensibility  generale  est  non  moins  productrice  de 
troubles  melancoliques. 

Ainsi  les  angoisses  pr4cordiales,  les  alterations  du  besom 
de  respirer  peuvent  caracleriser  a  elles  seules  la  variete  que 
l’on  a  designee  sous  le  nom  de  meiancolie  anxieuse,  et  que 
Krafft  Ebing  decrit  sous  celui  de  depression  melancolique 
avec  accbs  subit  d’angoisse. 

Faut-il  rappeler  que  l’etat  de  la  sensibility  generale 
constitue,  par  son  alteration,  l’essence  meme  de  la  nos- 
talgie,  et  que  c’est  seulement  a  l’eioignement  du  malade 
des  lieux  oil  sa  sante  etait  normale,  des  personnes  dont 
l’affection  et  les  soins  rendent  plus  choquante  l’indiflerence 
de  son  entourage,  qu’il  faut  attribuer  la  forme  que  revet  le 
delire  (qui,  du  reste,  est  souvenl  absent  dans  la  nostalgie). 

Mais  c’est  sUrtout  dans  les  affections  hypochondriaques 
et  dans  le  delire  des  persecutions,  que  s’affirme  cette  pre¬ 
ponderance  des  alterations  cenesthesiques,  a  tel  point  qu’on 
peut  pour  ainsi  dire  demeier  la  part  de  cbacun  des  elements 
sensibles  qui  la  constituent.  Ainsi  les  sensations  de  contact, 
de  fremissemen ts,  de  tiraillements,  de  piqAres,  dedouleurs, 
toutes  fondees,  ainsi  que  nous  l’avons  mentionne,  sur  le 
mouvement  des  corps  en  contact  avec  les  extremes  peri- 
pberiques  des  nerfs  sensibles,  caracterisent  la  premiere 
phase  des  deiires  hypochondriaques. 
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Les  troubles  dans  la  sensibilite  thermo-electrique  carac- 
tdrisent  la  pdriode  oh  le  ddlire  se  Systematise  et  lui  donnent 
un  caractfere  tellement  tranche  que  Krafft  Ebing  n’a  pas 
hesitd  a  en  faire  une  variete  de  ddlire  des  persecutions. 

Parmi  les  varietes  du  ddlire  des  persecutions  noUs  men- 
tionnerons,  dit  cet  auteur  (1),  en  premier  lieu  celle  dans 
laquelle  l’electricitd  et'  le  magndtisme  jouept  le  principal 
role.  Ge  sout  des  sensations  anormales  et  penibles  dans  les 
nerfs  de  la  periphdrie  qui  donnent  au  deiire  son  caractfere 
particular;  elles  sont  ordinairement  l’expression  excen- 
trique  d’alterations  de  la  moelle  epinifere  et  du  cerveau,  ou 
Men  resultent  de  troubles  dans  la  sphere  sexuelle;  car  il  est 
remarquable  de  voir  combien  souvent  ce  genre  de  ddlire 
apparait  a  la  suite  d’excds  v6n4riens  ou  de  maladies  des 
organes  sexuels.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  attribue  ces 
sensations  douloureuses  oil  simplement  penibles  (nous  ajou- 
terions  meme  indifferentes)  aux  machinations  de  puissances 
mysterieuses  ou h  la  mdchancete  d’autrui  et,  suivant  le  degre 
de  culture  individuelle,  lachimie ,  la  physique,  la  magieou  la 
serceilepie  lui  servent  a  en  expliquer  les  voies  et  moyens  (2). 

Nous  ajouterons  que  le  delire  des  persecutions  qui  se  tra- 
duit  par  des  craintes  d’empoisonnement  repose  sur  celle 
partie  de  la  sensibility  medullaire  qui  a  son  sidge  dans  les 
visceres  digestifs,  et  que  les  perturbations  esthesiques  qui 
emanent  de  l’appareil  genito-urinaire,  ont  determine  la 
varietd  it  laquelle  est  donne  le  nom  de  melancolie  sexuelle. 
Enfin,  c’est  dans  les  modifications  de  la  sensibilite  muscu- 


(1)  Loco  citato ,  p. 4«2. 

(2)  En  eflet,  ces  circonstances  influencent  l’expression,  I’inter- 
pr6tation  donnfe  par  le  malade  4  ces  sensations  Granges ;  mais 
le  fait  que  des  milliers  d’alidnds,  dans  des  conditions  diffdrentes 
de  position,  de  fortune,  destruction  et  de  milieu,  s’accordent 
a  reconnaitre  l’analogie  de  ces  sensations  avec  des  secousses 
dleclriques,  prouve  a  quel  point  notre  conception  de  la  sensibi¬ 
lity  gdndrale  repose  sur  la  reality  des  choses. 
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laire  qu’on  doit  trouver  la  raison  des  syinptomes  caracteris* 
tiques  des  melancolies  impulsives,  de  celles  avec  tendance  a 
la  destruction,  ainsi  que  certains  gestes  et  phrases  des  alie- 
nes  gemisseurs.  Cette  derniere  assertion  pourrait  paraitre 
etrange,  si  on  ne  se  rappelait  que  le  langage  n’est  en  realite 
qu’une  serie  de  mouvements  coordonnes,  qui  peut  fort  bien 
s’effectuer  sans  1 ’intervention  des  hemispheres  cdrebraux. 
Or  l’invariabilite  du  rbythme  et  des  termes  employes  par 
les  aliens  gemisseurs,  la  plupart  au  moins,  ont  une  ana¬ 
logic  frappante  avec  les  mouvements  dits  reflexes,  ce  qui 
nous  porte  a  penser  que  leurs  gemissements  et  leurs  plaintes 
monotones  sont  moins  l’expression  d’une  souffrance  morale 
ou  physique,  qu’une  simple  manifestation  sensitivo-motrice. 

II  est  encore  bien  d’autresvarietes  de  delire  meiaucolique 
admises  par  les  auteurs,  mais  nous  croyons  pouvoir  sans 
scrupule  les  passer  sous  silence,  autant  parce  que  la  plu¬ 
part  sont  des  entit4s  purement  conventionnelles,  que  l’exa- 
geration  d’un  phenomfene  accessoire  ou  d’un  symptome  a 
servi  a  ddifier,  que  pour  rester  consequent  avec  l’esprit  de 
ce  travail  ou  la  minutie  des  details  a  ete  sacrifice  aux  con¬ 
ceptions  plus  larges  et  plus  generates.  Aussi  la  conclusion 
definitive  s’est-elle  trouvee  implicitement  formulee  au  cours 
de  1’cBuvre,  et  nous  ne  ferons  que  la  resumer  en  disant  que 
les  troubles  de  la  sensibilite  gendrale  se  trouvent  a  la  base  de 
toutes  les  affections  melancoliques,  et  que  la  sphere  psy- 
chique  et  les  sensations  speciales  n’intervienneni  que  dans 
1’oxpression  et  la  forme  exterieure  du  ddlire. 
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RAMOLLISSEMENT  DES  DEUX  CORPS  STRIES 

Recueillie  par  M.  Clovis  GALLOPAIN 

dans  le  service  de  M.  le  Dr  Daghon,  ix  l’asile  de  Yille-fivrard. 


AUaque  apoplectique  ;  diminution  lente  et  progressive  de  la  force  mus- 
culaire;  paralysiecompl&te  du£cot6  gauche  avec  contracture  localisde 
au  bras  ;  paralysie  incomplete  du  cold  droit  ;  affaihlissement  de 
l’intelligence  et  de  la  mdmoire.  ~  Ramollissement  du  corps  strid  et 
de  la  substance  blanche  de  1’hdmisphdre  droit  ;  ramollissement  du 
corps  strid  gauche. 

F...  Marie,  coulurihre,  tigee  de  39  ans,  est  entree  a  l’asile 
de  Ville-Evrard  le  13  octobre  1874;  le  certificat  delivre  a  la 
Prefecture  portait :  «  Demence  apoplectique  avec  hemiplegie 
gauche ;  affaihlissement  des  facultes  de  l’intelligence ;  de¬ 
pression  m41ancolique ;  idees  de  suicide.  » 

Celui  delivre  a  Ste-Anne  :  «  Affaihlissement  des  facultes 
intellectuelles  et  de  la  memoire;  melancolie;  craintes  sur 
son  avenir;  hemiplegie  gauche.  » 

A  son  arrivee  a  l’asile,  F...  raconte  qu’il  y  a  environ  deux 
ans,  elle  s’est  trouvee  tout  4  coup  etourdie  et  est  tombee 
avec  perte  subite  de  connaissance ;  quand  elle  fut  revenue  4 
elle,  elle  constata  que  le  c6t6  gauche  etait  devenu  plus  faible 
que  le  cot4  droit.  Depuis,  cet  affaihlissement  inusculaire  n’a 
fait  que  se  prononcer  de  plus  en  plus. 

L’examen  de  la  malade  permet  de  remarquer  que,  quand 
elle  marche,  elle  incline  assez  fortement  le  corps  a  gauche 
et  qu’elle  traine  la  jambe  du  meme  c6t4.  L’avanl-bras 
gauche  est  fl4chi  a  angle  obtus  sur  le  bras,  et  dans  les  mou- 
vements  volontaires,  qui  sont  encore  possibles,  elle  ne  peut 
ni  f!6chir,  ni  etendre  completement  l’avant-bras  sur  le  bras. 
II  lui  est  impossible'  de  se  servir  utilement  de  sa  main 
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gauche,  qui  laisse  facilement  tomber  les  objets,  qu’elle  ne 

peut,  du  reste,  saisir  qu’avec  beaucoup  de  difficultes. 

Gomme  troubles  intellectuels :  affaiblissement  de  l’intel- 
ligence  et  de  la  memoire. 

1"  mars.  1875.  —  La  paralysie  du  bras  gauche  a  fait 
beaucoup  de  progres.  Bien  que  la  jambe  du  meme  c6te  soit 
tres-faible,  la  malade  peut  encore  marcher. 

Faiblesse  musculaire  dans  les  membres  du  cote  droit ;  il 
semble  qu’il  y  ait  avant  la  contraction  un  moment  d’hesi- 
talion. 

Langue  deviee  a  gauche;  embarras  de  la  parole. 

6  mars.  —  F. . .  est,  depuis  quelques  heures,  dans  un  etat 
semi-comateux  et  dans  une  resolution  presque  complete, 
faisant  cependant  quelques  mouvements  quand  on  1’ ex  cite; 
les  yeux  sont  animes  de  mouvements  rares  et  lents  autour 
de  Faxe  vertical ;  les  liquides  que  l’on  introduit  dans  la 
bouche  ne  sont  deglutis  qu’avec  beaucoup  de  difficultes; 
lenteur  du  pouls  (cet  etat  a  dure  prbs  d’un  jour). 

20  avril.  —  La  paralysie  du  cote  gauche  est  devenue  tel- 
leinent  prononcde  que  F...  he  peut  plus  marcher  et  qu’on 
est  oblige  de  la  laisser  au  lit. 

12  mat.  —  Attaque  epilepto'ique  analogue  a  celle  du 
6  mars.  Devient  gateuse. 

22  mai.  —  Commencement  d’eschare  au  sacrum. 

15  juin.  —  Immobilite  absolue  du  bras  et  de  la  jambe 
gaudies.  Les  doigts  de  la  main  gauche  sont  flechis  dans  la 
paume  de  la  main,  et  celle-ci  sur  l’avant-bras ;  on  peut 
l’etendre  facilement :  il  y  a  ici  resolution  musculaire  com' 
plete.  L’avant-bras  est  flechi  a  angle  droit'  sur  le  bras;  on 
peut  a  peine  l’ecarter  de  celte  position  sans  epro fiver  u he 
resistance  considerable  dans  la  contracture  musculaire.  La 
jambe  gauche  est  dans  la  resolution. 

F...  ne  peut  se  servir  utilemeni  du  bras  droit,  bien  que 
les  mouvements  soient  encore  assez  faciles ;  la  main  droite 
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laisse,  k  chaque  instant,  tomber  ]6s  objets,  qu’elle  est  sou- 
vent  meme  inhabile  a  saisir. 

20 fain.  —  Nouvelle  attaque  epileptolque ;  coma,  reso¬ 
lution  . 

21  juin.  —  Coma  plus  profond ;  insensibility  complete ; 
les  liquides  introduits  dans  la  bouche  ne  sont  pas  deglutis. 

22 /wm.  —  Le  matin  :  T.  40;  immobility  absolue, 

A  une  heure  du  soil* ;  P.  90,  T.  39°. 

A  la  visile  du  soir,  notre  malade  est  completement  remise 
de  son  attaque  et  peut  prendie  quelque  nourriture. 

L’eschare  au  sacrum  prend  des  dimensions  considerables; 
les  tissus  se  mortifient  avec  une  effrayante  rapidite. 

Depuis  deux  mois,  F, ..  a  eu,  par  moments,  des  acces 
d’agitation  qui  se  manifestaient  principalement  par  des 
cris,  qu’elle  proferait  presque  malgre  elle ;  car  elle  s’ac- 
cusait  de  troubler  le  repos  des  autres  malades  et  demandait 
des  medicaments  pour  la  calmer. 

Elle  a  eu  egalement,  depuis  le  commencement  de  mai, 
des  hallucinations  de  la  vue. 

20  juillet.  —  La  paralysie  du  cote  droit,  bien  qu’empO- 
chant  la  malade  de  se  servir  utilement  de  ses  membres, 
n’est  cependant  encore  que  tres-incomplete. 

La  commissure  gauche  est  peu  mobile ;  le  sillon  naso 
labial  du  mOme  c6td  est  un  peu  efface. 

La  langue  est  fortement  devide  &  gauche. 

La  sensibilite  est  legerement  emoussee. 

L’appreciation  des  sensations  est  insuffisante  ou  erronee : 
si  on  applique  un  doigt  immobile  sur  la  jambe  gauche, 

F . accuse  une  sensation  de  chatouillement ;  les  differences 

de  temperature  ne  sont  percues  que  quand  l’objet  est  tres- 
froid  ou  presque  brhlant;  depuis  quelque  temps,  elle  affirme 
que,  la  nuit,  elle  couche  tantot  avec  un  horame,  rantot  avec 
une  femme  ou  un  enfant,  qu’elle  sent  parfaitement,  so  it  a 
sa  droite,  soit  a  sa  gauche. 
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D’une  maniere  generale,  ces  lesions  de  la  sensibilite  sont 
bien  plus  prononcees  a  gauche  qu’a  droite. 

24  juillet.  —  Matin  :  P.  88,  T.  40°  5;  soir  :  P.  108, 
T.  40°  6. 

25  juillet.  —  Matin  :  P.  116,  T.  41°;  soir  :  P.  116,  T. 
40°  8, 

26  juillet,  —  Matin  :  P.  132,  T.  41°  4.  —  Morte  dans  la 
jour nee. 

Autopsie  24  heures  apres  la  mort.  —  La  dure-mere, 
qui  recouvre  le  tiers  anterieur  de  la  gouttiere  basilaire  et  la 
lame  quadrilatere  du  spheno'ide,  se  detache  aisement  de 
l’os,  qui  apparait  au-dessous,  inegal,  raboteux,  d’une  cou- 
leur  tres-brune;  la  pointe  du  scalpel  s’y  enfonce  trbs-faci- 
lement;  les  trabecules  du  tissu  areolairo  sont  fragiles, 
amincies  et  laissent  entre  elles  des  areeles  plus  larges, 
qui  renferment  une  moelle  diffluente,  d’une  couleur  lie  de 
vin. 

Les  artbres  de  la  base  du  crane  sont  trbs-atberomateuses. 
Vascularisation  intense  de  la  face  interne  de  la  dure-mbre, 
qui  presente,  dans  les  fosses  spheno'idales,  deux  fausses 
membranes  trbs-tbnues. 

Tres-petite  quantity  de  serosite  dans  la  cavite  arachnoi- 
dienne. 

La  pie-mbre  est  fortement  hyperemiee  au  niveau  des 
faces  externe  et  interne  des  hemispheres,  dans  leurs  deux 
tiers  posterieurs;  dans  le  tiers  anterieur,  l’hypbremie  est 
bien  moins  prononcee. 

La  pie-mere  presents,  en  outre,  a  la  partie  inferieure  de 
la  face  externe  de  l’hemisphere  droit  et  au  niveau  du  lobe 
occipital  gauche,  des  plaques  d’un  rouge  vermilion,  dues  a 
une  infiltration  sanguine  dans  les  mailles  de  cette  mem¬ 
brane.  Au-dessous  de  la  pie-mbre,  qui  s’enlbve  assez  faci- 
ment,  la  substance  grise  apparait,  par  places,  piquetee  de 
points  d’un  rouge  brun.  Au  soffimet  du  lobe  frontal  gauche 
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el,  dans  letendue  d’un  centimetre  environ,  une  portion  de 
substance  grise  reste  adherente  a  la  pie-mere. 

Immediatement  en  avant  du  genou  du  corps  calleux,  a 
la  face  infdrieure  des  lobes  frontaux  et  sur  la  ligne  mediane, 
se  trouve  une  production  morbide,  adhdrente  a  la  pie-mdre 
et  au  tissu  nerveux,  dont  les  dimensions  sont : 

Deux  centimetres  et  demi  de  long,  deux  centimetres  de 
large  et  buit  millimetres  d’dpaisseur. 

La  substance  nerveuse  sur  laquelle  repose  cette  tumeur 
est  tres-vasculaire;  les  vaisseaux  y  ont  un  developpement 
considerable.  Cette  tumeur  a  une  consistance  fibreuse ;  on 
y  constate  trois  noyaux  principaux;  des  coupes  pratiquees 
en  divers  sens  permettent  de  reconnaitre  que  le  tissu  est 
resistant,  jaune,  et  qu’il  presente  cinq  ou  six  petits  kystes 
lenticulaires. 

Hemisphere  droit :  Etat  sable  de  la  substance  nerveuse ; 
les  parois  des  vaisseaux  sont  epaissies;  la  substance  blanche 
est  tellement  ramollie,  principalement  kla  partie  anterieure, 
qu’un  simple  filet  d'eau,  qu’on  laisse  tomber  sur  une  coupe 
pratiquee  au  niveau  du  centre  medullaire  hemi, spheral, 
suffit  pour  desagreger  le  tissu,  qui  parait  ensuite  lacuneux, 
areolaire.  La  substance  blanche,  qui  entoure  la  cavitd  digi- 
tale,-  est  au  contraire  manifestement  indurde. 

Sur  la  face  ventriculaire  du  corps  opto-strid  se  remar- 
quent  des  vaisseaux  nombreux  et  tres-dilates,  notamment  a 
la  partie  postdrieure. 

La  membrane  ventriculaire,  a  la  surface  de  laquelle.  font 
saillie  de  fines  granulations,  est  epaissie  et  tres-rdsistante. 
Ges  granulations  existent,  du  reste,  dans  les  qualre  ventri- 
cules. 

Corps  sfrie :  L’extremitd  antdrieure  du  noyau  intra- ven¬ 
triculaire  se  desagrege  presque  compldtement  sous  un  fifet 
d’eau.  A  la  partie  moyenne  du  noyau  extra-ventriculairese 
trouve  un  kyste,  du  volume  d’une  petite  noix  :  la  paroi  en 
est  rdsistante  et  vasculaird;  de  sa  face  interne,  partent  des 
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filaments,  reconverts  de  substance  nerveuse,  qui  flottent 
dans  la  cavite;  le  contenu,  plus  liquide  que  solide,  estblanc 
laiteux. 

Corps  calleux  ramolli :  II  se  divise  presque  spontan^ment 
par  le  simple  ecartement  des  hemispheres. 

Hemisphere  gauche  :  Ici,  l’injection  est  moindre  que  dans 
^hemisphere  droit;  la  consistance  de  la  substance  blanche 
est  normale. 

Le  corps  strie  est  compldtement  detruit  par-le  ramollisse- 
ment;  la  substance  nerveuse,  qui  entoure  ce  corps,  est  in¬ 
duce  dans  une  tres-faible  dpaisseur,  de  facon  a  former  une 
paroi  kystique,  k  contenu  presque  pulpeux;  des  filaments, 
recouverts  de  debris  de  substance  nerveuse,  traversent  la 
cavite:  —  Visckres  sains. 

Reflexions.  —  Le  symptome  principal  presente  par  la 
malade,  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  precedehte,  est 
une  paralysie  de  la  motilite,  dont  Les  premieres  manifesta¬ 
tions  ont  succed6  k  une  attaque  apoplectiforme,  et  quia  ete 
s’ aggravant  peu  a  peu  jusqu’a  devenir  presque  generate  et 
complete  au  moment  de  la  mort. 

Quant  aux  troubles  intellectuels,  qui  ont  consiste  simple- 
ment  en  un  affaiblissement  des  facultes,  ils  n’ont  necessite 
Fadmission  de  la  malade  dans  un  asile  d’alienes  que  deux 
ans  apres  le  debut  des  phenomknes  paralytiques.  II  est  bon 
d’ajouter,  du  reste,  que*  mkme  dans  le  dernier  mois  de  la 
maladie,  F...  repondait  encore  assez  raisonnablement  a  la 
plupart  des  questions  qu’on  lui  posait. 

II  est  done  naturel  de  penser  que  la  ?  lesion  cerebrale 
premiere  a  dft  etre  une  necrobiose  des  parties  des  centres 
nerveux  affectees  a  la  transmission  des  impulsions  motrices* 
necrobiose  qui  a  son  origine  et  sa  cause  dans  Finsuffisance 
de  la  circulation  et  par  suite  de  la  nutrition  :  consequence 
de  l'atheromasie  arterielle. 

Gependant  Fjautopsie  a  montre,  outre  le  ramollissement 
de  certaines  parties  du  cerveau  :  une  vive  injection  de  la 
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face  interne  de  la  dare-mere  avec  deux  fausses  membranes 
tres-tenues,  un  epaississement  des  parois  vasculairc  s,  un 
commencement  d’adhereDce  de  la  pie-mere  a  la  substance 
grise  de  la  corne  frontale,  line  vascularisation  intense  de  la 
substance  corticale,  enfin  un  epaississement  de  l’ependyme 
qui  tapisse  les  ventricules,  avec  fines  granulations  faisant 
saillie  a  sa  surface  :  toutes  lesions  qui  appartiennent  £  la 
paralysie  gdnirale  des  alidnds, 

11  nous  est  impossible  d’admeltre  que  F...  etait  atteinte 
de  paralysie  gdnerale  depuis  plus  de  deux  ans  et  demij  elle 
n’en  a  pas  prSsente  les  symptomes  psycfiiques,  ni  meme 
somatiques ;  car,  la  paralysie  etait  complete  a  gauche,  elle 
ne  Test  jamais  dans  la  paralysie  generate.  D’ailleurs,  les 
lfoions  caractdristiques  sont  trop  peu  avancees  :  on  ne  trouve 
point,  eh  effet,  dans  la  pie-mbre,  ces  dpais'sissements  opalins 
disposes  principalement  en  trainees  le  long  des  vaisseaux, 
et  les  adhdrences  avec  la  substance  corticale  n’existent  qu’en 
un  point. 

Ces  lesions  sont  plutot  en  rapport  avec  les  phenomenes 
observes  depuis  la  fin  de  fevrier  1 875  :  attaques  epilep- 
to'iques,  hallucinations,  acces  d’agitation  :  symptdmes  que 
l’on  peut  rapporter  a  une  paralysie  generate  secondaire, 
venant  compliquer  le  ramollissement  cerebral. 

D’ailleurs,  les  attaques  epileptiformes  peuvent  aussi  avoir 
eu  pour  cause  la  tumeur  qui  se  trouvait  a  la  face  inferieure 
des  lobes  frontaux. 

Un  autre  point  interessant  est  la  destruction  complete 
du  corps  strie  gauche  avec  abolition  incomplete  (paresie)  du 
mouvement  dans  le  c6te  droit. 

S’il  est  etabli  que  les  alterations  des  corps  stries  sont  par- 
ticulierement  en  rapport  avec  la  paralysie  du  mouvement, 
nous  croyons  que  l’observation  precedents  demontre  qu’il 
ne  faut  pas  aller  plus  loin,  et  que  l’on  ne  doit  point  consi¬ 
dered  la  destruction  du  corps  strid  comme  devant  entcainer 
fatalement  une  paralysie  complete. 
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PKOCiDtf  PAR  1/ ELECTRIC  IT 

Par  le  Dr  Ant.  RITTX. 

Les  precedes  artificiels,  dont  on  se  sert  journellement 
pour  l’alimentation  forcee  des  alidnes,  peuvent  se  rdduire 
a  deux  principaux  :  l’emploi  de  la  sonde  cesophagienne  et 
l’emploi  de  la  bouche  dJargent.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’indi- 
quer  les  avantages  ou  les  inconvenients  que  presentent 
l’un  et  l’autre  moyen ;  je  desire  uniquement  faire  connaitre 
un  nouveau  precede  destine  non  pas  a  se  substituer  aux 
deux  autres  depuis  longtemps  connus,  mais  a  etre,  en 
maintes  occasions,  d’une  reelle  et  incontestable  utilite. 

Quoique  M.  Baillarger  ait  eu  ,1a  bienveillante  obligeance 
de  faire,  de  ce  nouveau  precede  d’alimentation  forcee,  le 
sujet  d’une  communication  d  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  (1 ),  je  crois  neanmoins  utile  de  rexposer  avec  plus 
de  details  etd’en  decrire  le  manuel  opdratoire  qui,  tout  en 
dtant  trds-simple,  nJen  demande  pas  moins  une  certaine 
adresse,  facilement  acquise  par  l’habitude,  une  grande 
rapidite  d’exdcution  et  surtout  un  aide  intelligent  qui 
sache  habilement  combiner  ses  mouvements  avec  ceux 
de  l’operateur.  Pour  rendre  cette  description  plus  claire,  je 
I’intercalerai  dans  1’ observation  abregde  du  malade  sur 
lequel  j’ai  opdrd,  et  je  terminerai  par  quelques  reflexions. 

M.  X...,  lieutenant  d’infanterie,  age  de  24  ans,  tombe, 
dans  le  courant  de  l’annee  1870,  dans  un  etat  lypdmania- 
que  avec  iddes  de  persecution. Les  symptomes  qu’il  presente, 
depuis  le  commencement  de  sa  maladie  jusqu’en  juin  1873, 
peuvent  se  rdsumer  en  quelques  mots  :  depression  avec 

(1)  seance  du  26  janvier  <874.  V.  Amides  medico-psych. 

t.  XI,  p.  263. 
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hallucinations  et  illusions  de  nature  di verses,  quelquefois 
impulsions  subites  et  agitation  de  courte  dur6e.  A  partir  du 
mois  de  juin  4873,  sous  l’influence  d’hallucinations  plus 
violentes,  l’dtat  du  malade  s’aggrave ;  se  croyant  coupable 
de  grands  crimes,  il  se  jette  aux  genoux  des  personnes 
qui  viennent  le  voir  et  leur  demands  pardon ;  il  cherche  d 
se  ddshabiller,  mange  ses  excrements  et  le  plus  souvent  ne 
prend  ses  repas  que  lorsqu’on  a  recours  a  1’intimidation. 
A  partir  du  mois  de  septembre  de  la  mSme  annee,  le  refus 
de  nourriture  est  complet  et,  le  20  du  mois,  on  commence 
l’alimentation  forcde  &  l'aide  de  la  sonde  oesophagienne. 
Pendant  les  premieres  semaines,  deux  fois,  et  plus  tard, 
trois  fois  par  jour,  on  lui  donna  par  ce  moyen  un  bouillon 
tenant  des  jaunes  d’ceufs  en  suspension  et  dans  lequel 
etait  trituree  de  la  viande  crue,  —  plus  du  vin  et  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  Malgre  la  quantite  desprincipes  alimen- 
taires  ingeres,  le  malade  tomba  dans  un  etat  d’amaigrisse- 
ment  progressif  et  ce  jeune  homme,  de  taille  moyenne, 
autrefois  d’une  santd  trbs-robuste,  arriva  a  ne  plus  peser 
que  48  kilog. 

Pour  dompter  la  longue  obstination  de  ce  malade, 
des  douches  furent  administrees  pendant  plusieurs  jours, 
mais  sans  resultat ;  enfin,  j’eus  recours,  le  26  novem- 
bre  4873,  k  l’electricitd,  suivant  le  precede  indique  par 
Morel  (Traite  des  mal.  merit,  p.  770).  Les  deux  pfiles  de 
la  pile  deRuhmkorfl,  dont  je  me  servais,  furent  successive- 
ment  promenes  sur  la  nuque  et  sur  les  parties  laterales 
du  cou ;  mais  le  malade  resta  impassible.  Gomme  je  suppo- 
sais  que  ce  refus  obstind  de  toute  espece  d'aliments  avait 
peut-fetre  pour  cause  un  etat  anesthesique  de  la  muqueuse 
du  pharynx,  je  fis  passer  le  courant  au  niveau  de  cet 
organe,  a  la  partie  superieure  et  laterale  du  cou,  immedia- 
tement  au-dessous  des  angles  de  la  machoire  inferieure. 
Sous  l’influence  de  l’electricite,  tous  les  muscles  de  la 
region  se  contract^rent,  et  je  remarquai  en  meme  temps  le 
arnal.  med. -psych.,  S'  siirie,  t.  xiY.  Ndvembre  I87S.  6.  27 
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phenombne  exterieur  du  deuxieme  temps  de  la  deglutition, 
c’est-b-dire  le  mouvement  ascendant  des  cartilages  du 
larynx.  Ges  faits  bien  constates,  je  fus  naturellement 
conduit  a  profiter  de  ces  mouvements  de  deglutition  produits 
artiflciellement,  pour  faire  prendre  au  malade  une  alimen¬ 
tation  plus  rationnelle.  La  chose  dtait  d’autant  plus  aisee, 
quil  n’opposait qu’une resistance peu active  a  l’introduction 
de  la  sonde  oesophagienne  par  la  bouche.  Une  sorte  de  bol 
alimentaire  fut  prepares  avec  40  grammes  de  viande  crue 
hachee,  mdlangee  avec  du  bouillon  et  quelques  gouttes 
de  rhum.  Une  premiere  cuilleree  de  ce  melange  fut  intro- 
duite  dans  la  bouche  du  malade,  qu’un  aide  maintint  fermee 
en  y  appliquant  la  main;  je  fis  aussitot  passer  le  courant 
et,  comme  il  etait  facile  de  le  prevoir,  l’electricite  suppleant 
a  l’activite  volontaire  opera  la  deglutition  de  la  substance 
nutritive :  il  en  fut  de  m&me  des  autres  cuillerees. 

A  partir  de  ce  jour  et  deux  fois  par  jour,  le  malade  prit 
par  ce  procdde  un  bol  de  panade  faite  avec  de  la  mie  de 
pain  et  150  grammes  de  viande  crue  hachee.  Sans  doute  il 
y  eut  de  sa  part  plus  d’une  resistance  et,  par  toute  sorte  de 
moyens,  il  essaya  de  se  derober  k  cette  nouvelle  manibre 
de  prendre  des  aliments.  Ainsi  il  repoussait  avec  la  langue 
ce  qui  avait  ete  introduit  dans  la  bouche ;  pour  obvier  a 
cet  inconvenient,  mon  aide  appliquait  la  main  contre  la 
bouche  du  malade  des  que  la  cuiller  y  etait  introduite  et 
de  maniere  a  ce  que  le  manche  de  cette  derniere  pat  glisser 
entre  deux  de  ses  doigts,  qu’il '  bcartait  legerement,  quand 
par  un  mouvement  brusque,  je  retirais  la  cuiller;  aussitot 
aprds,  je  saisissais  les  deux  tampons  dlectriques  etje  faisais 
passer  le  courant.  Il  cherchait  aussi  a  lutter  contre  l’agent 
galvanique  et  employait  toute  Uenergie  de  sa  yolonte  ii 
empdcher  la  contraction  des  muscles  pharyngiens ;  dans 
ces  cas,  il  sulfisait  de  promener  1’un  des  pdles  au  niveau  de 
l’un  des  masseters,  tandis  que  Tautre  etait  placd  a  la  parlie 
superieure  et  laterale  du  cou  du  c6te  oppose  et  la  degluti¬ 
tion  se  faisait  aussitot. 
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Les  resultats  de  ce  nouveau  regime  ne  tarderent  pas  a  se 
manifester.  En  effet,  nourri  de  la  sorte,  le  malade  reprit 
bientdt  de  l'embonpoint,  et  au  bout  de  six  semaines,  le 
poids  s’etait  dejh  eieve  de  48  kilbg.  it  54  kilog.  500  grammes. 
Durant  quatre  mois  encore,  il  fallut  employer  ce  moyen  et 
ce  pe  fut  qu’a  partp  dp  21  m,ai  1 874  que  nOtre  malade  re- 
commenca  a  mOcher  et  a  avaler  les  aliments  (1).  A  fcette 
epoque,  il  pesait  75  kilog. 

Le  procede  que  je  viens  de  decrire  et  qui,  comme  je  l’ai 
indique  au  commencement  de  cet  article,  n’est  pas  destine 
a  remplacer  le  moyeii  si  usuei  de  Id  Sonde  eesopbagienne, 
ne  pourra  btre  utilisd  que  dans  certaines  circonstances  bien 
determines.  Les  alienes  chez  lesquels  il  est  surtout  appele 
areussir,  sopt  tons  les  malades  inertes  et  stupides  qui  n’op- 
posent  qu’une  resistance  passive  a  ce  qu’on  tente  pour  com- 
battre  leur  refus  d’alimentation  ou  qui  conservent  le  bol 
alimentaire  dans  la  bouche  sans  faire  aucun  effort  pour 
l’avaler.  On  en  voit  aussi  qui  ouvrent  spontaneroent  la 
bouche  pour  recevoir  la  sonde  et  qui  ne  veulent  plus  prendre 
d’aliments  que  par  ce  moyen,  au  point  qu’ils  se  l’introdui- 
raient  eux-mbmes  ;  chez  tous  ces  malades,  le  procede  par 
l’eiectricite,  outre  qu’il  leur  procure  une  alimentation  plus 
rationnelle,  reveille  la  seusibilitb,  souvent  alteree,  des  mu- 
queuses  des  premieres  voies  digestives,  dont  l’intbgrite  est 
indispensable  b  l’execution  normale  du  reflexe  de  la  deglu¬ 
tition. 


•  (1  )Si  le  malade  execute  lesmouvenaents  de  la  mastication  et 
de  la  deglutition,  il  n’en  est  pas  de  mdme  de  ceux  de  la  prehen¬ 
sion.  Aujourd’hui  encore,  il  refuse  obstinement  de  s.eservir  des 
pains  pour  porter  les  aliments  h  la  bouche:  «  La  loi,  dit-ii, 
ne  le  lui  permet  pas.  n 
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inculpc  de  trois  crimes  d’assassinat 


ET  D’UNE  TENTATIVE  d’AS3ASSINAT, 
IMMEDIATEMENT  SU1V1S  D’UNE  TENTATIVE  DE  SUICIDE 

Far  M.  le  Dr  Gerard  MARCHANT 

Directeur-mAdecin  de  l’Asile  do  Toulouse. 


Noussoussign6s,  Nogues,  professeur  de  clinique  interne  a 
l'ecole  de  mfedecinede  Toulouse,  Batut,  professeur  de  clini¬ 
que  externe  a  la  m6me  ecole,  Achille  Janot,  medecin  chef 
de  service  a  l’hospice  St-Joseph  de  la  Grave,  Fontagnferes, 
chirurgien  de  ce  m&me  hdpital,  et  Marchant,  professeur  de 
medecine  legale  a  l’Acole  de  Toulouse,  directeur-medecin  en 
chef  de  l’asile  d’alienes  de  Braqueville,  rapporteur  : 

Gommis  par  M.  Beres,  jnge  d’instruction  au  tribunal  de 
\Te  instance  de  Toulouse,  4  l’effet  d’6tudier  l’etat  mental, 
intellectuel  et  moral  du  nomme  Berg^s,  inculpe  d’assassinat 
et  de  tentatives  d’assassinat ;  et  apres  un  examen  aussi  pro- 
longd  que  besoin  sera  et  l’etude  de  la  procedure  criminelle 
qui  lui  sera  communiquee  au  cabinet  du  juge  d’instruction, 
dire  si  l’inculpe  Bergfcs  est  ou  non  responsable,  au  point  de 
vue  criminel,  des  crimes  d’assassinat  et  tentatives  d’assassi¬ 
nat  qui  lui  sont  imputes  : 

Apres  avoir  prealablement  pr&t4  serment  entre  les  mains 
de  ce  magistrat,  le  lundi  vingt-trois  f6vrier  mil  huit  cent 
soixante-quinze,  nous  sommes  mis  en  mesure  de  rem- 
plir  le  mandat  qui  nous  dtait  confie. 

II  r^sulte  de  la  procedure  criminelle,  que  le  vingt-quatre 
octobre  mil  huit  cent  soixante-quatorze,  vers  neuf  heures 
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du  matin,  l’ineulpe  BergAs  quitta  son  domicile  arme  d'un 
fusil  a  deux  coups,  et  rencontrant  a  quelques  pas  de  ce  do¬ 
micile,  les  nouimes  Lasbax  Raymond  et  Nody  Bernard,  il 
fit  feu  sur  ces  malheureux  qui  tombfcrent  foudroyes ;  puis 
rechargeant  son  arme,  Berges  apercut  le  nomine  Gaussinus, 
Antoine,  qu’il  tua  egalement  sur  le  seuil  de  sa  porte;  qu’enfin 
se  dirigeant  vers  la  maison  de  Vergnes,  il  tira  un  quatri&me 
coup  de  fusil  contre  ce  dernier,  qui  se  rasait  derriere  la  de- 
vanture  de  son  magasin.  Le  prenomme  Vergnes  fut  atteint 
et  grievement  blesse  a  la  face,  mais  il  ne  succomba  pas  a 
ses  blessures. 

Quels  pouvaient  etre  les  mobiles  de  ce  quadruple  crime  ? 

L’instruction  tr&s-minutieuse,  tres-ddtaillde  qui  flit  faite 
par  M.  Bferes  relate  des  details  en  apparence  contradictoires, 
mais  d’une  fidelite  telle,  que  leur  etude  permet  de  tirer  les 
consequences  les  plus  utiles  pour  la  solution  du  probleme 
qui  nous  elait  soumis. 

Un  certain  nombre  de  temoins  d^posent  que  le  nommd 
Berges  etait  trfcs-violent,  tres-dangereux,  mais  en  realite,  on 
ne  mentionne  dans  les  antecedents  de  cet  bomme  que  des 
habitude  de  braconnage  qui  lui  ont  valu  quelques  condemna¬ 
tions.  En  dehors  des  delits  de  chasse  et  de  ptiche,  mention- 
nes  dans  la  procedure,  on  ne  constate  aucun  fait  grave  qui 
ait  exposd  Berges  aux  poursuites  de  la  Justice. 

Berges  avait-il  quelques  motils  serieux  de  haine  ou  de 
vengeance  contre  les  quatre  victimes  qu’na  faites  ? 

L’instruction  revile  que  Berges  ne  connaissait  pas  Lasbax, 
Raymond,  qu’il  vivait  dans  certains  rapports  de  bon  voisi- 
nage  avec  Nody,  puisque  celui-ci  deposait  les  engins  de  son 
travail  chezlui,  et  que  sourent  Nody  et  Bergfcs,  accomplis- 
saient  des  travaux  en  comndun,  qu’ils  se  procuraient  l’un 
l’autre. 

Vergnes  lui-m6me  declare  que  Berges  n’avait  aucun  mo¬ 
tif  de  lui  en  vouloir,  car  il  lui  faisait  tous  ses  devis  et  tous 
ses  comptes.  11  se  detiait  si  peu  des  sentiments  de  Bnrgfs  A 
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son  dgard,  que  lorsque  celui-ci  s’arrSta  a  six  pas  de  la  de- 
vanture  de  son  magasiD,  qu’ii  epaula  son  fusil  et  le  visa  a 
la  t6te,  il  crut  qu’ii  voulait  plaisanter. 

Les  sentiments  de  haine  de  Berges  contre  Caussinus  pa- 
raissent,  en  apparence,  mieux  etablis ;  mais,  quand  on  ana¬ 
lyse  les  faits  de  la  procedure,  on  constate  ce  premier  point, 
que  Berges  en  voulait  surtout  a  Caussinus  parce  qu’ii  se 
croyait  en  butte  a  son  inimitie. «  Caussinus  m’en  voulait  de- 
puis  longtemps,  »  dit  Berges  daDs  son  interrogatoire  dn 
vingt-cinq  octobre. 

Les  faits  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  expliquer  les  senti¬ 
ments  de  haine  de  Berges  contre  Caussinus  et  Nody  sont 
peut-Mre  plausibles,  mais,  a  coup  sur,  ils  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  la  gravite  des  crimes  commis.  On  a  accuse 
Bergfes  d’ avoir  tente  de  violer  une  fille,  d’avoir  chasse  sur 
les  terresdu  marechal  Niel,  et  d’avoir  frappe  son  garde.  Mais 
ces  accusations  eusseDt-elles  ete  formelles,  ne  pourraient 
pas  justifier  l’enormite  du  crime  de  Berges.  Ces  motifs  de 
haine  et  de  vengeance  ponrraient-ils  6tre  invoques  pour 
expliquer  les  crimes  commis  contre  Lasbax  et  contre 
Vergnes? 

En  resume,  quelque  creance  qu’on  ajoute  aux  depositions 
des  temoins  sur  les  antecedents  et  les  habitudes  de  Berges, 
quelque  importance  qu’on  accorde  aux  appreciations  plus 
ou  moins  justifies  de  ces  temoins,  on  ne  constate  aucun 
fait  assez  saillant  qui  permette  de  l’assigner  pour  mobile 
aux  crimes  commis  par  Berges. 

L’inculpe  Berg&s  peut-il  etre  considere  comme  aliene  ? 

Les  depositions  de  la  plupart  des  temoins  devraient  faire 
ecarter  ce  motif  d’excuse.  Presque  tous  sont  unauimes  pour 
declarer  que Bergks  n’a  jamais  eie  fou.  Les  quelques  t£moins 
qui  parlent  de  f'olie,  s’expriment  en  termes  si  vagues, 
qu’on  ne  peut  attribuer  une  grande  importance  a  leurs 
declarations. 

Mais,  quelle  est  d’ailleurs  I’autorite  des  temoins  entendus, 
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pour  qu’ils  puissent  se  prononcer  avec  quelque  connaissance 
de  cause,  sur  une  des  questions  les  plus  difficiles,  les  plus 
delicales  de  la  medecine  ?  Les  poursuites  de  la  justice  contre 
un  liomme  dont  l’etat  de  folie  est  manifeste  sont  en  general 
tris'-vite  abandonees. 

La  lougueur  et  la  lenteur  apportees  dans  l’instruction 
de  l’afiaire  Bergfts,  demontrent,  a  'priori ,  qu’il  existe  quel- 
ques  doutes  sur  l’integrite  de  1’intelligence  de  cet  homme. 

La  procedure  dirigde  par  M.  le  juge  d’instruction 
Beres ,  est  tellement  fiddle ,  qu’au  millieu  de  cette 
multitude  de  depositions  souvent  contradictoires  ou  fu- 
tiles,  elle  permet  a  l’observateur  de  ddmdler  des  faits  ca- 
racteristiques  qui  lui  inspirent  les  doutes  les  plus  sdrieux 
sur  l’integrite  de  ^intelligence  de  Berges.  II  constate,  en 
eflet,  non  seulement,  des  symptdmes  de  folie  au  moment 
qui  a  precede  et  suivi  le  crime,  mais  encore  il  peut  dtudief 
la  periode  d’incubation  de  cette  maladie. 

II  est  evident  d’apres  les  rdvdlations  de  la  procedure;  que 
Berges  dtait  enproie  depuis  longterops  a  des  desordres  spe- 
ciaux  de  la  sensibilitd.  II  ne  dormait  pas  la  nuit,parce  qu'il 
entendait  dans  sa  maison  des  bruits  elranges  qui  quelquefois 
le  rdveillaient  en  sursaut. 

Berges  precise  le  moment  ou  il  a  ressenti  les  premieres 
atteintes  de  cet  dtat.  G’est  en  creusant  un  puits  chez  Dufaur 
qu’il  se  sentit  sous  l’eropire  du  spiritisme.  Depuis  ce  jour  il 
etait  souvent  pris  de  maux  d’estomac,  son  visage  se  couvrait 
de  gouttes  de  sueur  grosses  coreme  des  pois,  et,  je  vpyais 
bierz,  dit-il,  qu’on  avait  jete  un  sort  sur  moi.  Pendant  la 
nuit,  les  esprits  faisaient  des  menaces  a  Berges  et  le  ren- 
.  daient  malade. 

Ges  details,  que  je  puise  dans  l’interrogatoire  de 
Bergds  par  M.  le  juge  d’instruction,  a  la  date  du  vingt- 
cinq  octobre  mil  huit  cent  soixante-quatorze,  qui  se  trouvent 
relates  d’ailleurs  dans  plusieurs  temoignages,  constituent 
un  fait  important  au  point  de  vue  mddical. 
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On  sait,  en  effet,  qu'a  son  point  de  depart,  la  folie  con- 
siste  dans  des  troubles  varies  de  la  sensibilite  generate,  dans 
Texaltation  et  la  perversion  des  instincts  et  des  passions, 
qui  entrainent  a  leur  suite  le  desordre  de  l’intelligence,  le 
vice  de  rectitude  et  de  rapidite  dans  1'association  des  idees 
et  des  sentiments. 

Quelle  devait  6tre  sur  Merges,  la  consequence  des  per¬ 
versions  de  la  sensibilitd  caracterisees  par  de  l’insomnie, 
par  des  maux  d’estomac.par  des  hallucinations,  par  l’appa- 
rition  de  gouttes  de  sueur  grosses  comme  des  pois? 

Bergds  a  pense  qu’on  l’avait  ensorceie,  qu’on  lui  avait 
jetd  un  sort,  du  venin,  qu’ou  l’avait  soumis  a  Taction  du 
spiritisme  ou  des  esprits.  11  attache  peu  d’importance  aux 
explications  qu’il  donne  a  cetegard,  mais  il  ressent  des  im¬ 
pressions  nouveites,  etranges,  incommodes  et  fatigantes. 
Le  ddsespoir  s’empare  de  lui,  et  il  cherche  quels  peuvent 
fetre  les  auteurs  du  mal  qu’il  eprouve.  Ses  soupcons  tombent 
sur  Dufaur,  dans  la  maison  duquel  il  a  ressenti  les  pre¬ 
mieres  atteintes  du  mal  qui  l’obsbde;  sur  Nody  qui  le  taquine 
souvent  en  lui  disant  qu’il  devait  bien  connaitre  ceux  qui 
avaient  frappe  le  garde  du  marechal  Niel ;  sur  Caussinus, 
avec  lequel  il  avait  eu  des  altercations  plus  ou  moins  fre- 
quentes,  plus  ou  moins  graves.  Les  soupcons  precites  tom¬ 
bent  enfin  sur  des  hommes  qu’il  suppose  4  tort  ou  a  raison, 
s'occuper  de  spiritisme,  avoir  quelque  pouvoir  sur  les 
esprits. 

G’est  une  erreur  trop  souvent  admise,  de  penser  que  la 
folie  debute  par  des  desordres  purement  intellectuels  ;  la 
plupart  des  altenisfes  modernes  s'accordent  sur  ce  point,  que 
les  troubles  de  la  sensibilite  precedent  les  desordres  de 
l'intelligence,  et  qu’a  ceux-ci  succede  le  delire  des  pensees 
et  des  paroles. 

Berg&s  appreciate  mal  les  impressions  qu’il  ressentait,  et 
pathologiquement  prddisposd  a  les  interpreter  mal,  il  les 
attribuait  4  Tinfluence  des  hommes  avec  lesquels  il  vivait. 
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Or,  ainsi  que  cela  arrive  presque  toujours  chez  les  alienee, 
la  reflexion,  loin  de  ddtromper  Berges  sur  la  cause  de  ses 
souffrances,  l’aflermissait  chaque  jour  dans  la  justessede  scs 
appreciations.  Pour  dernier  terme  de  cet  etat  de  ctioses,  sa 
volontd  s’associa  aux  desordres  de  ses  sentiments,  se  complut 
dans  les  erreurs  dangereuses  contre  lesquelles  il  avait  luttd, 
et  les  sanctionna  de  toute  sa  puissance. 

Berges  commettait  un  quadruple  crime,  parce  qu’il  titait 
alidny,  et  qu’il  ob^issait  a  cette  logique  fatale  de  la  folie  qui 
trouve  sa  source  et  ses  elements  de  conviction  dans  un  6tat 
pathologique  de  la  sensibility. 

Mais,  cette  appreciation  est-elle  basee  sur  des  faits  d’une 
observation  sdrieuse  ? 

Ge  qui  frappe  l’observateur  competent  dans  la  lecture  des 
pieces  dont  se  compose  1’instruction  de  l’affaire  Berges,  c’est 
que  chez  cet  homme,  tous  les  symptomes  de  folie  se  derou- 
lent  d’une  maniyre  harmonique  pour  constituer  la  descrip¬ 
tion  la  plus  vraie,  la  plus  fidele  d’une  des  variety  de  la 
folie.  Tous  les  details  s'enchainent,  se  corroborent  et  3e 
completent. 

Berges  se  sent  malade,  il  cherche  la  cause  de  ce  mal 
etrange  qui  l’obsede  et  le  fatigue,  et  qui  fait  naltre  en  lui 
l’idee  de  sa  fin  prochaine.  Il  accuse  Dufaur  d’avoir  mis 
quelque  chose  dans  le  vin  qu’il  lui  a  fait  boire,  puis  il  ac¬ 
cuse  Nody  et  Caussinus,  qu’il  croit  tres-puissant  aupres  des 
Esprits.  Des  ce  moment,  et  pour  completer  un  tableau  fidele 
d’une  variete  des  alienations  mentales,  Berges  admet  que 
tout  le  monde  connait  sa  situation  ;  il  commente  les  actes 
les  plus  futiies  des  personnes  avec  lesquelles  il  se  trouve,  et 
il  admet  que  ces  actes  se  rapportent  a  lui.  G’est  ainsi  que 
dans  la  soiree  qui  a  precede  le  crime,  il  fit  peur  aux  deux 
temoins  Thery  qu’il  regardait  avec  des  yeux  fixes  et  a  1’une 
desquelles  il  refusa  de  toucher  la  main,  parce  que,  dit-il, 
cette  femme  assise,  se  remuait  dans  sa  chaise  d’une  manure 
qui  lui  faisait  comprendre  qu’elle  savait  tout. 
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En  butte  a  toutes  ces  impressions  maladives,  sa  situation 
s’aggrave  encore  par  la  pensee  qu’on  a  jete  sur  son  fils  la 
m6me  maladie  dont  il  se  trouve  atteint.  11  entend,  d’ailleurs, 
du  bruit  au-dessus  de  sa  chambre,  il  entend  les  cantonniers 
travailler  autour  de  sa  maison,  qu’ilcroi  tun  moment  cernee 
de  tous  cdtes.  11  sort  arme,  dit-il,  sans  avoir  L’intention  de 
tuer  quelqu’un,  mais  arrive  a  quelque  distance  de  sa  maison 
il  rencontre  Lasbax  qu’il  ne  connaissait  pas  et  Nody  qui  le 
regardent  avec  un  ceil  tout  special,  comme  une  lumibre. 
Sans  provocation,  sans  explication,  il  tue  ces  deux  bommes; 
puis  rencontrant  Caussinus,  il  le  tue  encore,  il  decharge  un 
qustrieme  coup  de  fusil  sur  Yergnes ;  il  aurait  tue  Dufaur 
s’il  l’eut  rencontre,  il  aurait  tue  tous  ceux  que  les  desordres 
de  ses  sentiments  lui  auraient  signales  comme  auteurs  ou 
complices  de  la  maladie  qu’on  avait  jet6e  sur  lui  et  sur  son 
enfant.  Est-il  necessaire,  aprbs  l’exposdrapide  des  faits  pre¬ 
cedents  de  chercher  en  dehors  d’un  acces  de  folie,  les  causes 
des  crimes  accomplis  par  Berges  ?  La  logique  a  laquelle  il  a 
obei  est  la  logique  imperieuse,  irresistible  d’un  aliene. 

Mais  les  observations  et  les  appreciations  qui  precedent  et 
qui  ont  et6  toutes  puisees  dans  les  faits  relates  dans  la  pro¬ 
cedure,  seront-elles  corroborees  par  l’examen  direct  de  1’in- 
culpe  Berges  ? 

L’attitude  de  Berges,  son  regard,  l’expression  de  sa  phy- 
sionomie,  temoignent  deja  d’un  etat  mental  pathologique. 
Le  plus  souvent  Berges  parait  peu  soucieux  de  sa  situation ; 
deux  fois  seulement,  il  s’est  montre  emu  en  parlant  de  son 
enfant. 

Interrogd  sur  les  circonstances.  qui  ont  precede  son  qua¬ 
druple  assassinat,  et  sur  les  motifs  qui  l’ont  pousse  &  com- 
mettre  un  crime  aussi  horrible,  Berges  repete  sans  esse  la 
mfime  chose  avec  un  accent  de  franchise  et  de  conviction 
qui  ddnotent  sa  bonne  foi, 

a  M.  Dufaur  est  la  cause  du  malheur  de  Berges,  il  vous 
a  le  dirait  mieux  que  moi,  lui  et  ses  locataires.  Il  me  don- 
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o  nait  du  via  trouble,  nous  disait-il,  et  je  ne  sais  pa9  ce  qu’il 
a  mettait  dans  son  vin. 

Les  sensations  dtranges  eprouvees  par  Berges  sont  souvent 
decrites  par  lui  avec  une  telle  fidelite  qu’elle  impose  la  con¬ 
viction  sur  la  r^alitd  de  ces  sensations. 

«  On  me  tenait,disait-il,  je  ne  voyais  personne.  On  m’en- 
levait  la  respiration.  Ce  qu’on  m’avait  mis  dessus  me  faisait 
rire  etpleurer  dans  mon  lit;  j’ai  eucinq  ou  six  attaques  de 
cetle  nature.  Le  Seize  ou  le  dix-sept  septembre,  on  Yint  me 
cbercher  pour  aller  chez  le  commissaire  de  police;  ce  jour  la 
j’avais  une  suffocation  sur  moi  sans  savoir  ce  que  c’etait. 
Le  soir  j’eus  froid,  le  samedi  soir  je  vins  a  la  maison,  je 
mecouchais,  la  nuit  je  ne  dormais  pas ;  je  pensais  k  tout  ce 
que  j’avais  fait,  on  me  serrait,  j’avais  un  poids,  je  criais,  et 
en  me  rdveillant  j’dtais  calme.  Le  jour  ma  l&te  etait 
en  feu.  » 

Berges  etait  tourmente  depuis  quelques  jours,  il  se  croyait 
perdu,  il  lui  semblait  que  toute  la  gendarmerie  etait  a  ses 
trousses.  «  On  m’accuse  d’avoir  battu  le  garde  du  marechal 
et  d’avoir  voulu  violer  une  femme.  » 

A  l’exemple  de  la  plupart  des  abends qui  se  croient  perse¬ 
cutes,  Berges,  exagerant  i’importance  de  sa  personne,  sup¬ 
pose  que  tout  le  monde  s’occupe  de  lui.  Quand  il  passait 
dans  les  rues,  tout  le  monde  p&lissait ;  s’il  touchait  la  main 
a  ses  amis,  ils  p&lissaient  et  leur  main  tremblait  dans  la 
sienne. 

«  Un  jour,raconte-t-il,  je  suis  alle  a  1’emboUchure ;  j’etais 
tenu  par  une  suffocation;  j’ai  vu  des  gendarmes ;  tout  m’est 
passe  immediatement.  J’ai  couru  apres  eux,  je  leur  ai  dit: 
Vous  veuez  avec  moi?  Non,  ont-ils  repondu.  Je  suis  rentrd 
chez  ma  femme  et  je  lui  ai  dit:  Tout  est  inutile  maintenant, 
on  sait  tout  ce  que  nous  avons  dedans.  » 

Toutes  ces  narrations,  les  troubles  moraux  qu’elles 
revfeient,  la  maniere  etrange  dont  elles  sont  exprimees, 
suftiraient  deja  a  caracteriser  un  etat  de  folie.  Mais  le  doute 
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n’est  plus  possible,  quand  on  constate  chez  Berges  les 
idees  fausses  et  fixes  qui  out  ete  le  mobile  de  ses 
assassinats. 

«  Quoique  Caussinus,  dit-il,  ne  me  parlkt  pas,  j’ai  eu 
l’idde  qu’il  etait  cause  de  tout  cela.  La  nuit  qui  a  precede  le 
crime,  j’etais  retenu  dedans  par  la  force  de  Caussinus  et 
du  brigadier.  » 

Quand  on  analyse  les  dispositions  morales  de  Berges 
envers  ses  victimes,  on  ne  constate  pas  chez  lui  des  senti¬ 
ments  d’une  haine  reelle.  11  dit  rarement :  j’en  voulais  au 
brigadier  ou  k  Caussinus,  mais  il  affirme  que  ceux-ci  lui 
en  voulaient,  qu’ils  le  faisaient  souffrir,  qu’ils  voulaient  le 
faire  mourir.  Or,  Berges  admettant  ce  fait  comme  vrai, 
s’est  cru  en  etat  de  legitime  defense.  La  justesse  de  cette 
explication  ressort  de  plusieurs  des  declarations  faites  par 
Berges,  elle  se  revele  surtout  dans  les  explications  ci-dessus 
consignees. 

«  En  sortant  de  chez  moi  le  jour  du  crime,  je  n’avais 
»  pas  l’intention  de  tuer  personne.  Mais,  j’ai  vu  le  brigadier 
»  et  le  cantonnier;  a  leur  vue,  j’ai  eu  un  fremissement  et 
»  j’ai  couru,  puis,  en  me  retournant,  j’ai  vu  le  brigadier 
»  qui  me  faisait  un  ceil  comme  une  lumiere,  et  alors 
»  j’ai  dit :  Ah !  c’est  vous  et  j’ai  tire  mes  aeux  coups,  et 
»  puis  j’ai  recharge  mon  fusil.  Je  m’en  suis  revenu  sur 
»  mes  pas,  j’ai  trouve  Caussinus  qui  sortait  de  sa  maison , 
»  puis  il  y  est  rent  re  pour  en  ressortir  au  moment  ou 
»  je  passais.  Je  l’ai  tue !  J’ai  aussi  tire  sur  Vergnes,  parce 
»  que  lui  avec  les  autres  dtaient  cause  de  tout.  Its  voulaient 
y>  me  faire  mourir  par  force  et  alors  je  me  suis  dit :  ils  pas- 
»  seront  devant  moi .  » 

Berges  parait  avoir  eu  des  hallucinations ;  ceux  d’entre 
nous  qui  ont  vu  cet  homme  dans  les  premieres  heures  qui 
ont  sum  le  crime  en  ont  constatd  ;  l’inculpe  lui-m&me  les 
deceit  suuvent  dans  les  details  qu’il  donne.  La  veille  du 
crime,  le  diable  etait  dans  sa  chambre,  il  prit  de  l’eau 
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bdnite,  en  aspergea  la  cbambre  et  son  lit,  mais  il  vit 
bien  quece  n’etait  pas  le  diable  mais  bien  les  vivants. 

Les  details  qui  precedent  se  combinent  d’une  maniere 
tellement  harmonique,  ils  forment  un  ensemble  tellement 
conforme  aux  exemples  de  folie  qui  s’observe.nt  tous  les 
jours  dans  les  asiles  d’ abends,  qu’il  est  impossible  de 
mdconnaitre  l’existence  chez  Bergbs  de  cette  variete  des 
alienations  a  laquelle  on  a  donnd  le  nom  de  delire  des 
persecutions. 

Mais  Berges  ne  simule-t-il  pas  la  folie?  Cette  supposition 
ne  saurait  dtre  soutenue,  car,  d’une  part,  il  faudvait 
admettre  que  cet  homme  est  doue  d’une  trds-grande  intel¬ 
ligence,  ce  qui  n’est  pas  fonde,  et  il  faudrait  en  outre, 
lui  supposer  les  connaissances  les  plus  approfondies  sur  les 
alienations  mentales. 

L’idee  d’une  simulation  n’est  pas  soutenable,  car  Berges 
ne  ddraisonne  pas,  dans  l’acception  du  sens  que  les  gens 
du  monde  attacbent  au  delire  des  abends ;  il  raisonne  juste 
sur  les  choses  ordinaires  de  la  vie,  mais  quand  il  pense  a 
ses  souffrances,  il  ddraisonne  sur  leurs  causes,  leur  but, 
etil  rdagit,  k  cet  dgard,  aussi  faussement  qu'il  raisonne.  En 
d’autres  termes,  il  accepte  de  faux  principes,  et  il  en  ddduit 
des  consequences  logiquement  fausses. 

Enfin,  Berges  n’exagere  rien  de  ce  qu’il  raconte,  il 
cherche,  au  contraire,  k  se  soustraire  a  nosinvestigations. 
11  est  mdme  probable  qu’il  cache  des  pensdes  et  peut-dtre 
des  sensations,  car,  tres-souvent,  quand  il  parle,  il  s’arrdte, 
porte  sa  tdte  de cote  ala  manidre d’un  bomme  qui  voudrait 
voir  ou  dcouter  quelqu’un  placd  pres  de  lui.  Cette  habitude 
frdquente  chez  les  alidnds,  rdvele  presque  toujours  l’existence 
d’hallucinations,  et  cependant,  quand  on  demande  k  Berges 
s’il  entend  des  voix  ou  s’il  voit  des  personnes,  il  rdpond : 
Non  1 

Apres  avoir  commis  le  quadruple  crime  prdcite ,  Berges 
a  tentd  de  se  suicider.  Cette  tentative,  qui  dtait  sdrieuse, 
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permet-elle  de  rien  prejuger  sur  le  ddsordre  mental  de 
Berges?  En  d’autres  termes,  up  alidne  inconscient  eprouve- 
t-il  le  besoin  de  se  tuer  ? 

L’experience  permet  d'af firmer  deja  que  des  alienes, 
dgntl’etat  mental  ne  pouvait  etre  conteste,  se  sont  suicides 
ou  ont  tentd  de  se  suicider  apr.es  avoir  commis  un  ou 
plusieurs  crimes.  Mais,  dans  1’ affaire  Berges,  on  peut  inter¬ 
preter  sa  tentative  de  suicide  ayec  line  egale  probabilite, 
soit.  dans  le  sens  de  la  folie,  soit  dans  le  sens  d’un  etat 
de  raison. 

On  pourrait  dire,  par  exemple,  que  Berges,  poursuivi 
par  cette  idee  fausse  qui  l’obsedait,  a  voulu  se  delruire 
pour  se  soustraire  a  ses  ennemis.  Cette  Strange  inconse¬ 
quence  est  tres-frequente  chez  les  alienes  qui  se  tuent 
pour  ne  pas  etre  tues.  Les  uns  meurent  d’inanition  parce 
qu’ils  no  veulent  pas  manger  des  aliments  empoisonnes, 
d’autres  se  s,uicident  pour  eyiter-  des  dangers  imaginaires  les 
plus  etranges. 

Berges  a  pu  tenter  de  se  suicider,  au  contraire,  parce 
que  sous  l’empire  des  emotions  qu’il  a  du  eprpnver,  sous 
l’empire  des  sentiments  de  crainte  et  d’horreur  dent  il 
s'est  senti  entoure,  il  a  recouvre  un  moment  s.a  raison, 
et  appreciant  alors  sa  terrible  situation  il  aura  voulu  se 
donner  la  mort. 

Quelque  cause  qu’on  assigne  b  la  tentative  de  suicide 
faite  par  Berges,  elle  ne  saurait  en  rien  modifier  les  con.r 
clusions  de  l’analyse  medico-psychologique  consignee  dans 
ce  rappprt, 

En  resume  : 

Considerant  le  defaut  de  correlation  qui  exists  entre 
l’enormite  des  crimes  commis  par  Berges  e.t  la  futilite  des 
causes  ordinaires  qu’on  pourrait  assigner  a  ces  crimes  y 

Considerant  l’ensemble  harmonique  des  troubles  de  Ja 
sensibilite  observes  cbez  Berges ; 

Considerant  que  ces  troubles  de  la  sensibilite  permettent 
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seuls  d’expliquer  la  conduite  de  Berges,  puisque  de  leur 
existence  decoulent  les  idees  fausses  et  fixes  qui  obsedent 
son  esprit ; 

Con  side  rant  que  l’energie  et  la  fixite  de  ces  idees  fausses 
ont  pu  faire  croire  a  Berges  qu’il  etait  en  cas  de  legitime 
defense ; 

Par  ces  motifs,  repondaut  aux  questions  qui  nous  ont  etd 
posees,  nous  concluons : 

1°  Que  Berges  est  atteint  d’alienation  mentale ; 

2°  Qu’il  n’est  pas  responsable  au  point  de  vue  cciminel 
des  crimes  d’assassinat  et  tentatives  d’assassinat  aui  lui 
sont  imputes ;  fr 

3°  Que  Berges  est  un  alidne  dangereux,  qu’il  doit  etre 
placd  dans  un  asile  et  que,  par  consequent,  il  doit  dtre  mis 
a  la  disposition  de  l’auforite  administrative. 

Fait  et  delibere  ii  Toulouse,  le  vingt-deux  avril  mil  huit 
cent  soixante-quinze. 

Ont  signd  :  NoguEs, 

Batdt, 

Janot, 

FontagnEres, 

G.  Marchant,  rapporteur . 

Malgrd  la  ldgitime  notoriete  des  signataires  de  ce  rapport, 
malgre  leurs  declarations  affirmatives  &  l’audience,  ses 
conclusions  n’ont  pas  ete  acceptees  par  le  jury.  —  Berges  a 
ete  condamne  b  la  peine  de  mort  le  21  aout  1873. 

Vu  1’importance  de  l’aflaire,  le  parquet  avait  deldgud 
deux  commissions  pour  examiner  l’etat  mental  de  Berges. 
Un  premier  rapport  avait  conclu  a  une  demi-responsabilite  : 
ce  rapport  dtait  signe  par  trois  medecins,  dont  deux, 
aprds  un  examen  plus  approfondi,  ont  eu  la  loyaute  de  se 
dddire,  et  d’adherer  aux  conclusions  formulees  dans  un 
deuxieme  rapport  redige  par  le  Dr Marchant.  Cinq  medecins 
concluaient  done  a  l’irresponsabilite  de  I’inculpd  et  le 
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declaraient  atteint  d’alidnation  mentaie,  —  an  seul  etait 
d’un  avis  contraire,  tout  en  formulant  des  reserves. 

LaGour  de  cassation  avait  rejetd  le  pourvoi  en  gr4ce 
iourni  par  Berges.  Mais  le  president  de  la  Rdpublique,  en 
presence  de  ce  cas  bien  rare  dans  les  annales  judiciaires,  et 
du  aoute  qui  s’impose  honndtement  et  necessairement,  en 
face  d’une  telle  situation,  a  commue  la  peine  capitale  en 
rdclusion  perpetuelle,  et  nonentravaux  forces  a  perpetuity. 

La  reclusion  perpetuelle  se  subissant  en  France,  Berges 
pourra  btre  attentivement  surveille,  et  le  jour  ou  il  donnera 
des  signes  d’alienation  mentaie,  evidents  cette  fois  pour 
tout  le  monde,  il  pourra  et  devra  Stre  place  dans  une  mai- 
son  speciale  d’alienes. 
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Soci6t6  mddico-psychologique. 

Seance  du  28  juin  1874.  —  Prdsidence  de  M.  Blanche. 

La  stance  est  ouverte  a  4  heures  4;4. 

Le  procBs-verbal  de  la  demise  seance  est  lu  et  adoptd. 


La  correspondance  comprend  : 

1”  Les  quatre  derniers  numdros  de  la  Tribune  midicale ; 

2°Le  dernier  fascicule  de  The  journal  of  psychological  medicine 
and  mental  pathology.  Publication  reprise  par  le  Dr  Forbes  Wins 
low  flls. 

M.  Brierre  de  Boismont  est  chargd  d’accuser  reception 
a  M.  Forbes  Winslow  de  son  envoi,  et  de  lui  exprimer  les 
remerciements  de  la  Soeidtd  mddico-psychologique  de  Paris; 

3°  Une  lettre  circulate  dmanant  du  comite  d'organisation 
du  CongrBs  international  des  sciences  mddicales  de  Bruxelles, 
annongant  la  fondation  d’une  section  de  mddecine  mentale 
et  invitant  la  Soeidtd  mddico-psychologique  a  ddldguer  un 
ou  plusieurs  de  ses  membres  pour  prendre  partaux  discussions 
du  congrBs. 

La  designation  desddldguds  sera  faite  ultdrieurement  et  avis 
en  seradonneen  temps  opportunaM.  Warlomonl. 

4°  Une  lettre  de  M.  Durangel  annongant  offideusement  a 
M.  Blanche  que  M.  le  minislre  de  l’intdrieur  a  pris  la  resolu¬ 
tion  d’auloriser  cinq  dlBves  eh  mddecine  a  suivre  rdgulidre- 
mont  chacun  des  services  des  alidnds  des  asiles  publics  de  la 
Seine. 

Ces  dlBves  seront  ddsignds  par  M.  le  prdfet  de  la  Seine  sur 
une  liste  de  presentation  dressde  par  les  soins  de  la  Facultd 
de  mddecine. 

M.  le  President  est  prid  d’adresser  elM.  Durangel  les  remer¬ 
ciements  de  la  Socidld. 

De  plus  M.  le  President  et  M.  le  Secretaire  gdndral  sont 
chargds  de  visiter  M.  le  Doyen  de  la  Facultd,  pour  le  prier 
de  prendre  sans  retard  les  mesures  propres  a  assurer  Pexdeu- 
tion  de  la  decision  du  minislBre. 

annal,  MfiD.-rsvcH.,  5e  sdrie,  t.  xjv.  Novembre  187S.  7.  28 
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8e  Une  lettre  par  laquelle  Mme  Aubanel  remercie  la  societe 
de  lui  avoir  fait  connaitre  les  laurdats  du  prix  fond (5  par  son 
mari. 

Presentation. 

M.  Colukeati  depose  surle  bureau  et  fait  hommage  4  la  So¬ 
ciete  d’une  brochure  inlitulde  :  De  I’enseignement  populaire  de 
Vhygiine.  Conference  faite  a  la  societe  pour  l’instruction  eid- 
mentaire. 

Demandes  d’admission. 

Sollicitent  le  litre  de  membre  associd  etranger  : 

1°  M.  le  Dr  Obersteirer,  pere,  surla  candidature  duquel  il 
est  statud  immediatement  et  qui  est  admis  a  la  majorite  des 
suffrages. 

2°  M.  le  Dr  Henri  Obersteiner,  fils,  qui  adresse  J  la  Societe 
sept  brochures  a  1’appui  de  sa  candidature. 

Une  commission  composee  de  MM.  Falret,  Bouchereau  et 
Brierre  de  BoisMORT  est  chargee  d’un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  deM.  Obersteiner  fils. 

4°  M.  le  Dr  MasoIn,  professeur  &  l’uoiversite  de  Louvain,  qui 
adresse  a  la  Societe  plusieurs  brochures  a  l’appui  de  sa  can¬ 
didature. 

Une  commission  composee  deMM.  BiixoD,  Lucas,  et  Motet 
est  chargde  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Ma- 
soin. 

Les  aliMs  avec  conscience  de  leur  Hat. 

M.  Falret  a  la  parole  pour  une  communicalionsur  les  aliines 
avec  conscience  de  leur  6tat. 

Discussion. 

M .  Lunier  demand  e,  avant  qu'on  ouvre  la  discussion  sur  le 
sujet  aborde  par  M.  Falret,  A  poser  une  question  prealable. 

En  raison  de  la  proximite  des  vacances  et  de  l’iroportance 
que  comporte  le  debat,  M .  Lunier  propose  de  renvoyer  la  dis¬ 
cussion  au  mois  d’oetobre.  Ce  deiai  permettra  de  livrer  a,  l’im- 
pression  le  meraoire  de  M.  Falret,  avant  que  les  diverses  opi¬ 
nions  soient  appeldes  k  se  formuler. 

La  proposition  est  adoptee. 

M.  Delasiauve,  sans  prejudice  d’une  discussion  de  fond, 
fait  remarquer  que  la  forme  mentale  decrite  par  M.  Falret  a 
ete  specifieeparlui  il  y  a  vingt  ans. 
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Dans  le  mdmoire  que  j’ai  public  sur  la  pseudo-monomanie, 
j’ai  signald,  dit  M.  Delasiauve,  un  nombro  eonsiddrable  de 
faits  du  genre  de  ceux  auxquels  M.  Falret  fait  allusion* 

Ces  faits  qui  m’Staient  personnels  ont  de  tres-nombreu 
loguesdansla  science. 

A  propos  de  la  discussion  sur  la  responsabiliti  partielle ,  j’ai 
insists  sur  ces  fails,  et  j’ai  dSmontrS  que  dans  une  foule  de 
circonstances  on  confond  avec  la  monomanie  des  cas  d’aliSna- 
tion  qui  en  different  et  auxquels  j’ai  donnS  la  dSsignation  de 
dilire  partiel  diffus,  dSsignation  conforme  a  la  classification 
que  j’ai  proposSe,  et  reposant  sur  des  principes  physiologiques 
nettement  dSfinis. 

Les  considSrations  que  j’ai  exposSes  dans  mon  mSmoire  sur 
la  pseudo-monomanie,  ont  servi  5  M.  Morel  comrae  base  de 
son  travail  sur  le  dSlire  Smotif. 

Elies  peuvent  aider  k  calSgoriser  les  faits  qu’Studie  aujour- 
d’hui  M.  Falret. 

Toutes  les  fois,  en  efifet,  que  1’intSgritS  du  raisonnement, 
que  le  pouvoir  syllogistique  subsiste,  on  a  affaire  a  un  dSlire 
partiel  monomaniaque  ou’  diffus.  Lorsqu’au  contraire  1’intS- 
gritS  syllogistique  est  compromise  on  se  trouve  enprSsence 
d’un  dSlire  gSnSral  (manie,  stupiditS,  paralysie  gSnSrale,  dS- 
mence,  etc.) 

M.  Falret  a  cru  pouvoir  Stablir  des  distinctions  fondSes  sur 
la  manifestation  de  prSdominances  symptomatiques;  mais  sui- 
vant  1’intensitS  essentiellement  variable  des  accSs,  ces  prSdo¬ 
minances  peuvent  s’effacer,  saillir,  ou  se  modifier. 

La  nature  et  l’explosion  de  l’impulsion  morbide  sont  subor- 
donnSes  a  la  violence  du  paroxysme. 

Bien  comprise,  cette  doctrine  que  j’ai  soutenue  rend 
compte  de  beaucoup  de  cas  cliniques. 

Quant  au  traitement  k  domicile  dont  a  parlS  M.  Falret,  je 
n’en  dirai  qu’un  mot.  Je  me  bornerai  5  en  constater  les  diffi¬ 
cult^.  Les  malades  dont  il  s’agit  ici  ne  sont  nullement  mal- 
tres  de  leurs  impulsions.  Ils  le  savent;  aussi,  d’eux-mSmes, 
reclament-ils  souvent  leur  admission  dans  un  asile. 

Les  conseils  fnoraux,  les  exhortations  auxquelles,  en  maintes 
circontances,  s’obstine  leur  entourage,  sont  du  plus  dStestable 
effet  sur  leur  esprit,  ils  les  irritent  et  les  dScouragent. 

On  traile  de  chimbres  les  impulsions  qui  les  obsbdent. 
Traiterait-on  de  chim&re  une  ndvralgie?  II  convient,  au  con- 
traire,  de  faire  appel  a  leur  resignation  en  les  amcnnnt  5  com- 
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prendre  que  c’est  a  un  traitement  physique  qu’ils  devront  la 

gudrison. 

Pour  ce  qui  est  enfm  des  testaments  que  peuvont  faire 
cetle  sorte  d’alidnds,  ces  testaments  peuvent  etre  parfaitemen 
valables . 

Ils  le  sont  ou  non,  selon  qu’ils  ont  did  faits  dans  une  pd- 
riode  de  crise  ou  dans  un  inlervalle  de  lucidild. 

II  faut  savoir  grd  aM.  Falret.diten  terminantM.  Delasiauye 
d’avoir  repris  cette  question  des  alidnds  avec  conscience  de 
leurdtat.  Elle  mdrite  4  tous  dgards  de  fixer  l’attention. 

La  sdance  est levde  a  6  heures. 

Dr  Collin  eau  • 


Seance  du  26jin7fe£1875.  —  Prdsidence  de  M.  Blanche. 

Le  proeSs-verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  et  adoptd  aprds 
la  rectification  suivante  : 

M.  Delasiacve  considere  comme  possible  d’entreprendre  4 
domicile  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’entre  les  alidnds 
avec  conscience  de  leur  dtat. 

Dans  le  cas  ou  un  ddlit  serait  a  craindre,  comme  les  ma- 
lades  sont  conscients,  ils  sollicitent  de  leur  propre  mouve- 
ment  leur  admission  dans  un  asile.C’est  pour  les  circonstances 
oil  la  conception  ddlirante  entraine  la  conviction  morbide 
qu’il  convient  de  se  rdserver  d’user  d’autoritd. 

Sur  V  enseignement  clinique  des  maladies  mentales. 

M.  Le  President  fait  part  ala  Socidtd  que  de  concert  avec 
M.  le  secrdtaire  gdndral,  il  a  fait  une  visite  a  M.  le  Doyen 
dans  le  but  de  l'engager  a  concourir  aclivement  a  la  mise  en 
oeuvre  de  la  proposition  faite  a  M.  le  ministre  de  l’Intdrieur 
et  a  M.  le  ministre  de  l’lnslruction  publique. 

L’accueil  de  M.  le  Doyen  a  dtd  tres  sympalhique ;  mais  il  a 
fait  remarquer  avec  justesse  que  1’dpoque  de  l’annde  scolaire 
dtait  peu  favorable  a  un  commencement  d’exdcution.  11  a  did 
convenu  qu’une  lettre  lui  serait  adressde  lorsde  la  rentrde,  pour 
le  prier  de  prendre  les  mesures  ndcessaires  a  la  constitution  de 
series  d’6lives,  lesquels  seront  admis  a  suivre  d’une  fagon  assi- 
dueles  services  d’alidnds  dans  les  asiles  publics  dela  Seine. 

M.  Falret  ajoule  que  de  son  cold  il  a  eu  l’occasion  de 
s’cntretenir  avec  M.  Tambour  du  mdme  sujet,  et  que  ce  fonc- 
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tionnaire  a  manifestd  1’intention  d’adresser,,  lors  de  la  renLrde, 
a  M.  le  Doyen  une  demande  a  l’effet  de  dresser  d'un  commun 
accord  Ies  listes  des  dleves  qui  seront  admis  a  suivre,  les  ser¬ 
vices  d’alidnds. 

Correspondance  ;  transfusion  du  sang  chez  Ies  aliines. 

M.  le  docteur  Ponza,  membre  associd  dtranger  de  la  Socidtd 
mddico-psychologique  envoie  la  note  suivante  relalantune  suite 
d’expdriences  relatives  aux  effets  de  la  transfusion  du  sang 
chez  les  alidnds. 

«  Je  continue,  dcrit  M .  Ponza  a  pratiquer  la  transfusion  du 
sang,  directement  d’arldre  a  arlere,  de  l’agneau  chez  l’homme, 
et  direement,  de  veine  a  veine,  de  l’homme  chez  l’homme. 

« J’ai  fait  en  outre,  et  avec  un  plein  succes,  des  experiences 
de  transfusion  sous-cutande,  chez  les  agneaux.  Sept  grammes 
de  sang  pompds  dans  la  carotide  d’un  agneau  et  injectds 
dans  le  tissu  connectif  des  parois  abdominales  de  deux  agneaux 
ont  dtd  compldtement  absorbds  au  bout  de  neuf  jours. 

« J’ai  renouveld  celte  experience  a  l’infirmerie  pour  les  alid- 
nds  de  l’hopital-Majeur  de  Milan,  ou  j’ai  dtd  invitd  a  venir  pra¬ 
tiquer  la  transfusion. 

a  J’ai  opdrd  sur  un  pellagreux  lypdmaniaque  auquel,  en  raison 
d’une  dnorme  ascite,  on  avait  otd  de  l’abdomen,  sept  jours  au- 
paravant,  huit  litres  de  sdrositd. 

« J’ai  pratiqud  la  transfusion  dans  le  tissu jsous-cutand  de  l’a- 
vant-bras.  Sept  grammes  de  sang  ont  dtd  compldtement  absor¬ 
bds  au  bout  de  douze  jours,  sans  que  j’aie  observd  aucune 
tendance  a  la  suppuration. 

«  J'ai  pu  ainsi  me  convaincre  que  lorsque  le  sang  est  injectd 
dans  un  tissu  connectif  sain,  i’absorption  se  fail  d’une  maniere 
complete  etassezrapide;  chez  les  sujets  malades,  cette  absorp¬ 
tion  est  retardde,  mais  elte  s’effeclue  encore,  d’uno  maniere 
certaine,  si  l’on  dvite  de  leser  le  tissu  adipeux  et  le  tissu  apo- 
ndvrotique;  sans  cela  la  suppuration  ne  manque  pas  de  se 
produire.  » 

Des  remerciements  seront  adressds  a  M.  le  docteur  Ponza. 
II  est  ddcidd  on  outre  que  sa  communication  sera  insdrde  au 
procds-verbal. 

M.  Delasiauve  fait  remarquer,  a  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Ponza,  que  la  quantitd  de  sept  grammes  de  sang 
qu’il  propose  d’injecter  est  bien  faible  pour  produire  des  rd- 
sultats  apprdciables,  Chez  les  dpileptiques,  dit  M.  Delasiauve, 
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il  se  forme  par  suite  des  chutes  ou  des  chocs  auxqucls  ils  soul 
exposes,  de  vastes  dpanchements  dont  la  rdsorption  est  remar- 
quablement  rapide  et  qui,  pour  un  laps  de  temps,  occasionnent 
dans  la  masse  sanguine  une  perturbation  d’dquilibre  bien  su- 
pdrieure  b  sept  grammes. 

M.  Voisin  :  Les  cas  ou  la  transfusion  du  sang  est  indiqude 
sont  d’une  gravitd  exceptionnelle.  Ce  sont  ces  cas  extremes 
dans  lesquels  lous  les  agents  reconstituants  ont  dchoud. 

II  est  difficile  alors  quo  la  transfusion  donne  les  rdsultats 
qu’on  en  espbre;  le  doute,  tout  au  moins  est  tres-permis. 

A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Voisin  rapporle  le  fait  suivant: 
II  y  a  deux  ans  el  demi,  dit-il,  j’ai  eu  recours  a,  ce  procddd  a 
la  Salpdlribre,  chez  une  femme  lypdmaniaque,  dont  l’etat 
cachecliquo  se  coinpliquait  d’eschares  et  restai.t  rebelle  a 
toutes  les  medications  reconSlituautes  quej’avais  pu  employer. 

L’opdration  fut  d’uue  extreme  simplicity.  Cent  grammes  de 
sang  injeclds  dans  la  veine  mddiane  provoquerent  un  retour 
momeiiland  de  calorification  ;  mais  cetle  amelioration  ne  fut 
qu’ephem&re,  el  la  malade  succomba,  sans  qu’il  fut  plus  pos¬ 
sible  par  ce  procdde  que  par  les  autres,  d’enrayer  les  acci¬ 
dents. 

.  Dans  le  poumon,  dont  les  fonctions  etaient  restdes  fibres 
j  usque-la,  on  trouva  a  droite  une  spldnisation  non  attribuable 
b  la  decomposition  cadavdrique  et  il  y  eul  lieu  de  se  deman- 
der  s’il  ne  s’dlait  pas  produit,  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire  une  stase  du  sang  veineux  qui  avail  ete  injecte.  . 

Quant  aux  alterations  presentees  par  le  sang  de  celte  femme, 
elles  avaient  consiste  en  ceci :  une  goutte  de  ce  sang  depose 
sur  le  verre  du  microscope  se  montrait  ddpourvu  d’homogd- 
ndite,  les  globules  se  sdparaient  par  groupes,  ainsi  qu’il  arrive 
chez  les  malades  atteints  de  cachexie  profonde. 

La  correspondance  comprend  en  outre :  4°  une  lettre  de 
M.  Lallier,  pharmacien  de  l’asile  de  Qualre-Mares,  sollicitant 
le  litre  de  membre  correspondant. 

M.  Lallier  envoie  a  l’appui  de  sa  candidature  ses  divers  litres 
scientifiques,  et  notamment  unmemoiresur  1  'analyse  des  urines 
chez  les  aliin&s. 

Une  commmission  composee  deMM.  Dumesnil,  Constans  el 
Falret  est  chargde  de  presenter  a  la  Socidtd,  des  conclusions 
sur  la  candidature  de  M.  Lallier. 
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2°  Dne  Iettre  de  M.  le  docleur  Parant,  mddecin-adjoint  de 
l’asile  privd  de  Toulouse,  sollicitant  le  litre  de  membre  corres- 
pondant. 

M.  Parant  envoie  a  l’appui  de  sa  candidature  ses  litres  scien- 
tifiques  ct  on  m&noire  sur  la  possibility  des  suppteances  cere¬ 
brates  . 

Une  commission  composde  de  MM .  Dally,  Lucas  et  Motet 
est  chargde  de  presenter  des  conclusions  sur  la. candidature  de 
M.  Parant, 

3°  Une  Iettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Laussedat  exprime 
h  la  Socidtd  ses  remerciements  pour  l’accueil  favorable  fait  a  sa 
canditure  de  membre  correspondant. 

4°  Le  n°  7  du  Bollelino  del  privato  manicomio  Fleurent  a  Ca- 
podichino  in  Napoli. 

6°  Un  prospectus  du  Dictionnaire  bibliographique  des  illustra¬ 
tions  contemporaines;  publication  sur  le  caractAre  de  laquelle 
M.  le  secretaire  gdndral  est  pri6  de  vouloir  bien  prendre  des 
renseignements. 

Discussion  sur  la  question  des  aliens  avec  conscience. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mdmoire  lu 
dans  la  prdcddente  stance,  par  M.  Falret,  et  ayant  pour  titre  : 
Des  aliMs  avec  conscience  de  leur  etat: 

La  parole  est  &  M.  Fournet. 

Au  cours  de  l’exposd  des  doctrines  psychologiques  qui  lui 
sont  propres,  M.  Fournet  ddveloppe  la  notion  telle  qu’il  la 
possede  de  la  conscience  morale. 

M.  Falret  fait  remarquer  que  la  question  de  la  conscience 
morale  a  €l 6  expressdment  rdservde  par  lui ;  qu'en  employant 
lemot  conscience,  il  a  entendu  lui  donner  une  acception  tout 
a  fait  restreinte  et  spdciale  au  sujet  dontil  traitait;  et  dire  que 
les  alidnds  dont  il  se  proposait  de  ddcrire  l’affection,  dtaient 
ceux  qui  possddaient  la  notion  positive  de  la  nature  morbide 
des  phdnom&nes  cdrdbro-psychiques  plus  ou  moins  bizarres 
dont  ils  se  sentaient  obsddfis. 

MM.  Dally,  Delasiauve  et  Blanche  appuient  M.  Falret  et  dd- 
clarent  avoir  compris  le  mot  conscience  dont  il  s’est  servi 
dans  le  sens  particulier  qu’il  indique. 

Vu  l’heure  avancde,  la  fin  de  la  communication  de  M.  Four- 
net  est  remise  A  la  prochaine  reunion. 

La  SociStd  decide  qu’elle  ne  se  rdunira  pas  pendant  les  mois 
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d’aout  etde  septembre;  les  stances  seront  reprises  le  dernier 

lundi  d’octobre . 

La  stance  esl  levde  a  6  heures. 

Dr  Gollineau  . 


Stance  du  octobre  4875.  —  Prdsidence  de  M.  Blanche. 

La  parole  est  a  M.  le  secretaire  pour  la  lecture  du  procds- 
verbal  de  la  dermdre  sdance.  Aprds  une  observation  de  M.  De- 
laslauve,  qui  regrette  l’absence  de  M.  Voisin,  parce  quecelui-ci 
a  eu  dernidrement  occasion  d'assister  a  deux  transfusions  du 
sang  suivies  de  succes,  dont  il  aurait  pu  nous  enlretenir,  le 
procds-verbal  esl  adoptd. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

M.  Falret.  J’ai  l’honneur  d’offrir  a  la  Socidtd  une  brochure 
intitulde  :  Etude  medicate  sur  I’extatique  de  Fontet,  par  MM. 
Mauriac  el  Verdalle,  mddecins  a  Bordeaux.  M.  le  Dr  Bour- 
din,  que  ce  sujet  inldresse  partie  ulierement,  est  prid  d’en  ren- 
dre  compte. 

M.  Lonier.  J'offre  dgalement,  une  Note  sur  Vinjluence  de  la 
lumiire  calorie  dans  le  traitemenide  la  folie,  envoyde  par  M.  Ie  Dr 
Ponza,  associd  dtrauger. 

M.  Blanche.  Void  trois  brochures  que  je  me  suis  ohargd  de 
vous  prdsenter,  au  nom  de  M.  le  Docteur  Henri  Morselli,  md- 
decin  du  manicdme  de  Reggio. 

4  °  Des  suicides  des  delinquants.  —  2°  D upoids  du  crdne  et  de 
la  mdchoire,proportionnellement  aux  sexes.-*- Du  scaphociphalisme. 

.  Une  Commission,  composde  deMM.  Billod,  MoLetetBrierre 
de  Boismont,  rapporteur,  analysera  ces  travaux. 

M.  Motet.  J’ai  recu,  il  y  a  ddjalonglemps,  la  secon.de  partie 
de  l’ouyragede  M.  Dagronsur  lesALiENEs  et  les  Asiles.  J’es- 
pdre  que  la  Socidtd  voudra  bien  me  pardonner  mon  retard,  en 
s’associant  a  moi  pour  remercier  notre  honorable  collegue 
de  Ville-Evrard  de  l’hommage  d’un  livre  plein  d’intdrdt  et  qui 
est  appeld  a  rendre  de  grands  services  aux  gens  du  monde, 
comme  a  nos  confreres. 

M.  Dagbon.  Une  partie  de  ces  remerpiements  revientjustement 
a  mon  ancien  adjoint,  le  Dr  Drouet,  dans  les  notes  duquel 
j’ai  puisd  bon  nombre  de  matdriaux. 
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M.  Lunier  donne  lecture  de  la  communication  de  M.  le 
Dr  Ponza.  (Ce  travail  sera  pub  lid  ultdrieurement). 

M.  Motet  fait  remarquer  que  plusieurs  rapports  de  candida¬ 
ture  sont  fort  en  retard,  entre  autres  celles  de  MM.  Sizaret  et 
Mordret.  II  demande,  en  outre,  s’ily  aura,  a  la  fin  de  l’annde, 
des  sdances  suppldmentaires. 

M.  Lunier  exprime  l’opinion  que  cette  question  doit  dtre 
subordonnde  aux  travaux  de  chaque  sdance,  et  ne  peut  dire 
tranchde  d’avance. 

En  consdquence,  dit  M.  Blanche,  on  ddcidera  a  la  fin  de 
chaque  sdance  s’il  y  a  lieu  de  se  rdunir  extraordinairement. 

M.  Motet  ddpose  sur  le  bureau  un  certain  nombre  de  jour- 
naux,  parmi  lesquelsplusieurs  numdros  de  la  Tribune midicale. 


Discussion  sur  la  f.olie  avec  conscience. 

M.  Focrnet  continue  la  lecture  de  son  Mdmoire. 

(La  communication  de  M.  Fournet  n’ayanl  pu  dtre  terminde 
dans  la  sdance,  son  travail  sera  publid  ultdrieurement,  s’il  y  a 
lieu.) 

Lefou  de  Saint-Omer. 

M.  Baillarger.  Un  fait  inou'i,  et  qui  rappelle  douloureuse- 
ment  les  barbaries  d’un  autre  age,  s’est  passd,  il  y  a  quelques 
jours,  aSaint-Omer.  Un  malheureux  alidnd,  dvadd  d’un  quar- 
tier  d’hospice,  se  rdfugie  sur  une  tourelle,  d’ou  on  essaye  en 
vain  de  le  faire  descendre.  Aprds  d’infructueux  efforts, 
la  patience  des  autoritds  se  lasse,  et,  par  un  inconce- 
vable  oubli  du  respect  du  A  un  majade,  des  sentiments  d’hu- 
manitd  que  son  malheur  devait  inspirer,  l’ordre  est  donnd  de 
tirer  sur  lui  des  coups  de  fusil.  On  voudrait  croire  que  (’in¬ 
tention  ait  did  seulement  de  l’effrayer  par  le  bruit;  mais  il 
n’en  pas  did  ainsi,  les  armes  dtaient  cbargdes  a.  ball e,  et  I’alidnd 
atteint  de  quatre  blessures,  est  tombd,  a  did  saisi  et  garrottd, 
puis  emportd  toutsanglant  h  l’hospice. 

Il  est  du  devoir  de  la  Socidtd  Mddico-psychologique  de  pro¬ 
tester  avec  indignation  contre  une  conduile  aussi  barbare, 
et  de  fldtrir  un  acle  de  cruautd.  aussi  odieuse  qu’inutile.  On 
avait  mille  moyens  de  vaincre  la  rdsistance  du  malheureux 
alidne;  on  pouvaitattendre,  on  n’avait  pas  le  droit  dele  trailer 
comme  un  fauve. 
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Notre  colldgue,  M.  Dagonel,  s’est  trouve  eu  presence  d’un 
cas  semblable  •,  un  alidad  dvadd  s’dtait  rdfugid  a  la  cime 
d’un  peuplier;  on  ne  pouvait  l’y  alleindre  ;  apres  avoir  fait  so- 
lidement  attacher  1’arbre  aussi  haul  que  possible,  on  le  fit  scier 
par  le  pied,  et  sans  danger  pour  lui,  l’alidnd  fut  amend  a 
terre. 

Quels  que  soient  les  hommes  qui  ont  donnd  un  pareil  or- 
dre,  et  s’il  est  vrai  qu’ils  apparliennent  A  la  magistralure  et 
h  1’administration,  leur  conduite  est  d’autant  plus  coupable 
qu’ils  ont  pour  mission  de  protdger,  de  ddfendre  l’alidnd  ; 
au  nom  de  la  mddecine  mentale,  au  nom  de  rhumaDild,  la 
Socidld  Mddico-psychologique  doit  protester  dnergiquement 
contre  un  pareil  attentat. 

La  Socidtd  mddico-psychologique  tout  entiere  s’associe  aux 
gdndreuses  paroles  de  M.  Baillarger,  et  ddcide  qu’elles  seront 
textuellement  rapportdes  dans  le  compte  rendu  de  lasdance. 

La  Socidte  ddcide  qu’elle  tiendra  une  sdance  suppldmen- 
taire  le  lundi  1 5  novembre . 

La  sdance  est  levde  ii  5  heures  3|4. 


D.  Berthier. 
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Bulletin  tic  tlier npeutique. 

(Annfie  1870) 

1°  Contribution  A  la  therapeutique  de  Vipilepsie  par  les  prepara¬ 
tions  de  cuivre  etde  zinc.  Maintien  des  guerisons  depuis  dix  ans;  par 
M.  le  D.  Aug.  Voisin  (T.  LXXVI1I,  5e  liv.) 

Pour  demontrer  la  curabilite  de  l’dpilepsie  et  la  bonne  foi, 
mise  quelquefois  en  doule,  d’Herpin  (de  GenSve),  M.  Voisin 
publie  neuf  observations,  relatives  k  des  individus  gudris  par 
cet  honorable  et  distingue  pratieien,  sur  lesquels  il  a  pu  obte- 
nir  les  renseignements  les  plus  cir constancies  et  qui,  depuis 
plus  de  dix  ans,  n’ont  plus  eu  d’acces. 

La  plupart  des  mddecins  n’avaientpas  besoin  de  cette  preuve 
pour  croire  a  la  bonne  foi  d’Herpin,  qui  a  rendu  un  grand 
service  a  la  seience  et  al’humanite,  en  demonlrant  mieux  qu’on 
ne  l’avait  fait  avant  lui,  la  curabilite  de  l’tSpilepsie. 

Quant  a  l’efficacite  de  l’oxyde  de  zinc,  je  n’h&ile  pas  a  de¬ 
clarer  que  si,  dans  la  majorite  des  cas,  il  agit  avec  plus  de  len- 
teur  que  le  bromure  de  potassium,  les  effets  qu’il  produit 
sont  plus  certains  et  qu’apres  avoir  depuis  plus  de  20  ans,  em¬ 
ploye  comparalivement  les  deux  medicaments,  je  donne  babi- 
tuellement  la  preference  A  l’oxyde  de  zinc  administre  d’aprls  la 
methode  d’Herpin  (de  Gen&ve). 

2*  H echerches  cliniques  sur  letabac;  par  M.  le  Dr  Blatin 
(t.  LXXYIII,  8"  liv.) 

M.  Blatin  etudie  dans  ce  travail  les  effets  du  tabac  sur  l’or- 
ganisme  et  notamment  sur  le  cerveau.  Le  tabac  agit  sur  l’en- 
cephale  en  enmodifiant  la  circulation.  Il  a  surtout  pour  effet 
d’amoindrir  l’6nergie  fonctionnelle  du  cerveau  et  d'affaiblir  la 
memoire. 

3°  Choree  rhumatismale  grave ,  guerie  par  le  bromure  de  potassium 
par  M.  le  Dr  Gallard  (t.  LXXIX,  4°  liv.) 
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(Annde  487-1  .) 

4°  Deux  cas  de  delirium  tremens  dans  lesquels,  apris  V6ch.ee.  de 
I’opium,  la.  guerison  a  6 16  obtenue  au  moyen  de  la  digitate ; 

par  le  Dr  Nankiyvell  (t.  LXXX,  4-  liv.) 

Dans  les  deux  cas,  la  digitale  a  616  donnde  en  teinture  a  la 
dose  de  4  grammes  dans  30  grammes  d’eau,  rdpdlde  toutes  les 
3  heures.  Quatre  a  cinq  doses  ont  suffl  pour  amener  la  gud- 
rison. 

5°  Delirium  tremens  ;  insucces  du  chloral ;  bons  effets  de  la  mor¬ 
phine  ;  par  M.  Fr.  Simms  (t.  LXXX,  4  0e  liv.) 

6°  Les  dangers  du  choral ;  par  le  Dr  Gauchet  (l.  LXXX,  12"  liv.) 

Plusieurs  des  mddecins  qui  avaient  fait  usage  du  chloral 
avaient  observd  des  accidents  graves  et  inquidtants  ;  mais  au- 
cune  observation  de  mort  attribuable  au  chloral,  n’avait  encore 
dtd  signalde,  lorsqu’au  commencement  de  4871  les  journaux 
anglais  en  ont  apportd  plusieurs  cas. 

Ce  sont  ces  observations  que  rapporte  M.  Gauchet  en  les  ac- 
compagnant  de  commentaires.  Ces  faits  mdritent  d’dtre  pris 
en  sdrieuse  considdration. 

7°  De  Vemploi  de  V ergot  de  seigle  dans  les  maladies  mcntales;p&r 
M.  le  Dr  Crichton-Browne,  trad.,  de  the  Practitioner 
(t.  LXXXL,  6e  liv)(Voy.  Annates  medico-psych.  1874,  T.  XI. 
p.  473) 

8°  Hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  chez  un  alcoolique,  traities 
par  le  chloral;  gu6rison  rapide;  par  M.  le  Dr  Siredey 
(t.  LXXXI,  42®  liv.) 

Le  malade  agd  de  46  ans,  menuisier,  buvait  surtout  du  vin; 
mais  tandis  que  dans,  sajeunesse  6  a  7  litres  ne  l’dmolionnaient 
pas,  depuis  l’age  de  35  ans,  2  4  3  litres  suflisaient  pour  le 
griser,  ce  qui  d’ailleurs  pourrait  bien  tenir,  en  dehors  de  l’&ge,  a 
ce  que  le  vin  qu’il  buvait  autrefois  dlait  naturel,  au  moms  rela- 
tivement,  tandis  qu’aujourd’hui  les  vins  que  boil,  a  Paris,  la 
classe  ouvriere,  sont  presque  tous  alcoolisds  artiflciellement. 

II  y  a  trois  semaines,  sans  cause  occasionnelle  apprdciable, 
sans  exeds  nouveau,  S . . .  est  pris,  pendant  la  nuit,  d'halluci- 
nations  terrifiantes  de  1’ou'ie  elde  la  vue. 

Le  jour  il  continue  a  dire  obsddd  par  le  souvenir  de  ces 
visions  qui  le  rendent  sobre,  d’ailleurs,  pendant  les  trois 
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semaines  qui  ont  prdcddd  son  entrde  4.  1’hdpital,  led 8  oct. 
1870. 

De  ddlire  et  le  tremblement  alcooliques  sont  des  plus  mani- 
festes . 

Le  lendemain  de  l’entrde,  on  lui  administre  4  grammes  de 
chloral  dans  une  potion ;  il  en  prend  la  moitid  d’un  trait 
vers  huit  heures  du  soir,  et  chaquo  fois  qu’il  se  rdveille, 
1’inQrmiera  l’ordre  de  lui  donner  une  cuillerde  du  reste  de  la 
potion. 

Pour  la  premiSro  fois  depuis  3  semajnes  la  nuit  est  4  peu 
prds  tranquille  ;  les  nuits  suivantes  le  calme  augmente  pro- 
gressiyement  et  le  25,  sept  jours  aprds  1’ entrde,  S.-.  peut 
quitter  l’hopital  eompldtement  gudri. 

Annde  1 872 

9°  Ataxie  locomotrice  progressive ;  action  therapeutique  du  bromure 

de.  potassium  ;  par  M.  le  Dr  Siredey  (T.  LXXXII,  5°  liv.). 

M.  Siredey  a  dtdeonduit  a  prescrire  le  bromure  de  potassium 
dans  l’ataxie  locomotrice  par  les  rdsultats  fournis  par  la  phy¬ 
siologic  expdrimentale. 

Dans  presque  tous  les  cas  ou  il  l’a  employd,  le  bromure,  A  la 
dose  de  2  a  1 0  et  mdme  12  grammes  par  jour,  a  eu  pour  effet  de 
diminuer  l’incoordination  musculaire,  de  rdgulariser  les  mou- 
vements,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  et  surtout 
de  calmer  les  douleurs  fulgurantes,  si  atroces  quelquefois 
qu’elles  ne  laissent  au  malade  ni  repos,  ni  trdve. 

Une  fois,  d’ailleurs,  le  calme  obtenu  avec  une  dose  dlevde, 
on  peut  entretenir  Pellet  sddatif  avec  des  doses  beaucoup  plus 
faibles . 

10°  Recherches  sur  les  substances  et  sur  les  alcaloides  tiris  de  l’o- 

pium  ;  par  M.  leDr  Bouchut  (T.  LXXXIII,  7®  liv.). 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l’auteur  est  arrivd  : 

Deces  observations  cliniques  faites  sur  desenfants  de  8  a  14 
ans,  il  rdsulte  :  que  les  alcaloides  tirds  de  l’opium,  adminis  - 
trds  par  l’estomac  et  dans  le  tissu  cellulaire,  sont  les  uns  so- 
poriilques,  et  les  autres  inertes; 

Que  ceux  qui  font  dormir  ont  une  action  diffdremmenl 
dnergique; 

Que,  aux  doses  ou  il  est  possible  de  les  administrer  chez 
1’homme,  il  n’y  en  a  pas  qui  ait  d’action  convulsivante ; 

Que  ceux  qui  font  le  mieux  dqrmir  sont  ceux  qui 
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deviennent  toxiques  si  on  emploie  dos  doses  trop  consi¬ 
derables  ; 

Que  la  morphine  et  les  sels  de  morphine  sonl  les  prepara¬ 
tions  les  plus  actives  et  les  plus  soporifiques  de  celles  qui  ont 
ete  retirees  de  l’opium ; 

Que  la  codeine  vient  aprSs  la  morphine  pour  les  propridies 
Soporifiques; 

Qu’il  faut  employer  trois  fois  plus  de  codeine  que  de  morphine 
pour  avoir  des  effets  semblables ; 

Que  la  narceine  ne  vient  qu’aprfis  la  morphine  et  la  codeine 
pour  ses  proprieies  dormitives,  et  qu’on  peut  enfaire  absorber 
des  doses  considerables  sans  obienir  d’effets  apprdciables . 

Que  la  papaverine  en  injections  dans  le  tissu  cellulaire,  a  la 
dose  de  40  centigrammes,  ne  produit  aucun  effet  apprecia¬ 
ble,  et  que,  a  un  gramme  dans  l’estomac,  elle  n’a  aucune 
action. 

Que  la  narcotine,  la  thdbaine,  la  meconine,  l’acide  opianique 
n’ont  aucune  action  sur  Teconomie  a  la  dose  de  3  et  de  50 
centigrammes;- 

Enfin  que.  dans  l’usage  medical,  il  n’y  a  que  l’opium  d’abord 
puis  la  morphine  et  la  codeine,  qui  puissent  etre  employes 
avec  avanlage  pour  soulager  les  malades. 

Archives  generalcs  de  Medeciiie. 

1°  Examen  critique  des  differ entes  methodes  d' electrisation ;  par 

M.  le  Dr  Duchenne,  de  Boulogne  (juillet  et  aout  1870). 

Voici  comment  l’auteur  resume  lui-meme  son  excellentme- 
moire  :  ‘ 

I.  La  faradisation  localisde  est  une  excellente  et  la  meil- 
leure  methodo  d’dleclrisation  applicable  au  traileraent  des 
paralysies  atrophiques  et  principalement  des  paralysies  con- 
secutives  aux  lesions  traumaliques  des  nerfs  mixtes. 

Les  partisans  exclusifs  de  1’applicalion  therapeulique  des 
courants  continus,  qui,  dans  le  but  de  faire  prdvaloir  cette 
rndthode  eiectro-therapeutique,  ont  aceusd  la  faradisation  lo- 
calisde,  non-seulement  d’impuissance  dans  le  traitement  des 
paralysies  avec  ou  sans  atropbie,  mais  aussi  d’etre  nuisible 
alors  en  exergant  une  action  paralysante  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  ces  galvano-thdrapeutes,  dis-je,  ont  ignore  ou  md- 
connu  les  rdsultals  admirables  de  l’applicalion  thdrapeutique 
de  la  faradisation  localise,  faite,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
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sur  une  vasle  dchelle,  dans  le  trailement  de  cos  affections ;  en 
consequence,  s’ils  n’ont  pas  obtenu  les  memes  rdsultats,  ils 
ne  doivent  s’en  prendre  qu’4  eux-mdmes,  pour  n’avoir  pas 
suivi,  en  l’appliquant,  les  prdceptes  que  j’ai  dtablis,  d’aprSs 
une  longue  experimentation  clinique.  D'ailleurs,  il  est  prouvd 
que  la  plupart  d’entre  eux  n’out  pas  fait  des  experiences 
comparatives  sur  la  valeur  therapeulique  de  la  faradisation 
localisde  et  des  courants  continus. 

II.  Les  experiences  dlectro-physiologiques,  faites  par  plu- 
sieurs  'd’entre  eux,  qui  ont  servi  de  base  a  des  altaques  rd- 
centes  dirigdes  conlre  l’application  thdrapeulique  de  la  fara¬ 
disation  localisde,  ont  dtd  mal  iuterprdtdes  ou  sont  inexactes. 
En  somme,  contrairement  4  certaines  assertions,  les  courants 
continus  constants  et  les  courants  d’induction,  a  doses  dqui- 
valentes,  exercent  une  action  identique  sur  les  vaso-moteurs 
constricteurs. 

III.  L’action  thdrapeutique  de  la  faradisation  localisde 
s’exeroe  pdriphdriquement  sur  la  nutrition  :  1°  en  augmen- 
tant  la  force  tonique  des  constricteurs  vasculaires  par  l’exci- 
tation  des  ramifications  du  sympathique  qui  accompagnent  les 
artdrioles;  2°  en  activant  les  circulations  locales  par  l’exci- 
tation  des  nerfs  dilataieurs  des  vaisseaux,  dont  ^existence 
ddmontrde  par  Fexpdrimentation,  sinon  par  l’anatomie,  est 
d’ailleurs  ndcessaire,  comme  moddrateur  des  vaso-moteurs 
constricteurs;  3°  en  excitant  des  nerfs  qui  agissent  directe- 
ment  sur  la  nutrition,  quelle  que  soit  la  thdorie  ou  le  mdca- 
nisme  de  cette  action. 

2°  Influence  du  rhumatisme  sur  le  caractire ;  par  M.  le  Dr  Faure 
(septembre  1871). 

Ge  mdmoire  pourrait  etre  intitule  :  Des  manifestations  intel 
leduelles  et  morales  du  rhumatisme.  G’esl  bien  la,  en  effet,  le 
but  du  travail,  tres-bien  congu  d’ailleurs,  de  M.  Faure,  qui  a 
pensd,  avec  raison,  selon  nous,  qu’en  dehors  des  affoclionsin- 
flammatoires  du  cerveau  de  cause  rhumalismale,  onobservait 
assez  souvent  chez  les  rhumatisants  dans  Thabitus  normal 
de  leurs  pensdes  et  de  leurs  sentiments  des  changements 
assez  graves  pour  agir  sur  leur  volontd  et  leurs  determina¬ 
tions. 

«  Un  homme  est  sujet  au  rhumatisme  :  l.rds-souvent  il  vous 
dira,  si  vous  le  mettez  sur  la  voie,  —  car  il  n’a  aucune  raison 
de  rattacher  ce  qui  se  passe  dans  sa  trite  a  cequ’il  ressont  dans 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDEC1NE , 


les  bras,  dans  les  jambes  ou  dans  tout  autre  partie  de  son 
sysldme  musculaire,  —  qu’il  a  des  moments  de  tristesse  sans 
cause,  d’inquidtude,  d’abandon  de  lui-mfime  incomprdhen- 
sibies.  Alors  il  est  ddcouragd  sans  raison  el  voittoul  en  noir; 
ce  qui  devrait  a  peine- dire  l’objet  d'une  preoccupation  mo- 
ddrde  devient  le  motif  d’un  cruel  tourment ;  il  est  sans  force, 
tout  travail  intellecluel  est  impossible  ;  s’il  veut  s’appliquer  a 
un  probldme,  il  dprouve  bienlot  une  fatigue,  une  lourdeur  de 
tdte,  qui  ddgdnsrent  souvent  en  une  violenle  cdphalaigie ; 
alors  ses  sentiments  s’allerent,  ses  affections  ont  cessd,  il  est 
indifferent  a  tout;  ce  qui  a  le  plus  de  droit  ou  de  pouvoir  sur 
son  dme,  les  souvenirs  qui  lui  sont  les  plus  chers  ou  les  plus 
douloureux,  rien  n’a  plus  d’inldret  pour  lui.  Son  caraelcre  a 
subi  le  contre-coup  de  cette  disposition  :  il  est  susceptible, 
irritable,  ombrageux;  d’anciennes  rancunes  se  reveillent  a  la 
vue  de  certains  individus  ou  des  objels  qui  les  rappellent,  des 
mots  cruels  pleuvent  de  ses  levres  sur  tout  ce  qui  l’entoure, 
enfin,  il  se  sent  tout  autre  de  ce  qu’il  so  sait  Stre  rdellement. 
Il  a  conscience  de  son  dtat :  parfois  il  peut  en  sortir  momen- 
tandment  par  un  effort  de  vplontd  ou  par  une  distraction ; 
raai.s  il  y  retombe  bienlot.  Quelquefois  sa  pensde  a  une  ten¬ 
dance  irresistible  a  se  reporter  sur  de  certaines  circonstances 
passdes  depuis  longtemps  et  qui  ont  le  pouvoir  de  1’irriler  au* 
plus  haut  degrd.  Alors  survient  une  sorte  de  crise  :  sa  tdte  se 
congestionne,  il  se  sent  tout  dtourdi.  Parfois  cette  crise  s’a- 
paise,  elle  s'dteint  meme,  lui  laisse  quelques  instants  de  rdpit, 
puis  elle  reprend  ;  un  jour  enfin,  elle  cesse  subitement.  Le 
sujet  a  dds  lors  l’esprit  net  et  lueide.  Tout  a  disparu.  Il  se 
sent  dans  un  autre  monde.  » 

Ces  phdnomdnes,  d’ailleurs,  ne  coincident  pas  ndcessaire- 
ment  avec  les  douleurs  du  rhumatisme  ;  ils  n'apparaissent 
parfois  que  dans  leurs  intervalles.  Comme  les  attaques  de 
rhumatisme,  ils  peuvent  etre  incessants,  durer  des  semaines, 
des  mois;  mais  le  plus  souvent  ils  disparaissent  au  bout  d’un 
jour  ou  deux. 

Le  rhumatisme,  d’ailleurs,  n’a  pas  le  monopole  exclusif  de 
ce  genre  d'inftuence  sur  1’esprit.  La  goutte,  la  chlorose,  les 
hdmorrho'idcs,  parfois  mdme  la  simple  constipation,  ddter- 
minent  des  phdnomenes  analogues,  mais  moins  netlement  ac- 
cusds.  M.  Faure,  a  l’appui  de  ses  observations,  cite  des  fails 
dont  il  a  lui-meme  recueilli  le  plus  grand  nombre. 

Quelquefois,  la  modification  maladive  de  l’esprit  se  traduit 
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sans  malaise,  sans  aucune  manifeslalion  douIoureuse,par  un 
engourdissement  de  l’intelligence ;  le  sujel  a  conscience  de 
son  impuissance,  de  son  infdrioritd  momenlande  el  il  ne  peut 
la  surmonter. 

Les  douleurs  accusdes  par  les  hypochondriaques  et  quo  I’on 
itraite  Volontiers  d’iihaginaires,  certaines  tentatives  de ,  suicide 
inexplicables  ne  seraient-elles  pas,  dans  cerlains  cas,  dues  a 
la  mdme  cause  ? 

M.  Faure  ne;  fait,  pour  ainsldire,  qu’effleurer  ces  questions 
d’une  importance  capi'ale,  surtout  au  point  de  vue  mddico- 
ldgal,  i  dont  il  n’a  rien  dit  el  sur  lequel  je  me  permetlrai  d’ap- 
pelerson  attention. 

Je  ne  m’dtendrai  pas  davantage  sur  ce  travail  qui  mdrite 
d’dtre  lu  et  mddild  par  toutes  les  personnes  qui  s’occupent 
des  maladies  menlales  et  nrrveuses. 

•  1*  Etude  sur  les  myeliies  clironiques  et  diffuses;  par  M.  le 
Dr  Hallopeau  (septembre,  oclobreet  novembre  1 874 ;  jamvier  et 
ldvrier  1872). 

Tantut,  dans  la  mydiite,  l’inflammation  affecte  primitivement 
les  dldmenls  nerveux,  tantot  elle  alteint  d'abord  le  tissu  con- 
jiectif  et  interslitiel.  Dans  le  premier  cas,  la  ldsion  reste  limilde 
aux  rdgions  de  la  moelle  occupdes  par  les  mdmes  dldmenls 
nerveux  (Vulpian);  dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  IdsioD 
se  propage  irrdgulidremenl  de  proche  en  procbe,  envahissant 
indiffdremment  les  diverses  parties  de  la  moelle.  De  la,  une 
premidre  division  des  mydliles  en  myelites  parenchymateusei  ou 
sysUmatiques  et  mydlites  diffuses- 

La  premidre  classe  comprend  : 

A.  I.es  inflammations  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ; 
alrophie  musculaire  progressive;  paralysie  infantile. 

B.  Les  inflammations  de  la  substance  blanche,  subdivides 

elles-mdmes  en  :  ■ 

Mydlites  (  primitives  (ataxie  locomotrico  progressive), 
des  cordons]  secondaires  (ddgdndration  ascendanle,  mydliles 
postdrieurs.(  parlielles). 

Mydlites  / 

descordonsN  primitives  (faitsde  Charcot),  > 

antdro-  }  secondaires  (degdndration  descendante).  , 

latdraux.  [ 

La  seconde  classe  des  mydlites  comprend  : 

8  29. 
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La  seldrose  eh  plaques  dissdmindcs  de  Charcot  cl  Vul- 

Tpiiamu  ■":■■■  ■" 

B.  Les  scldroses  gdndralisdes . 

C.  Les  scldroses  pdriphdriques  (mydlo-rndningitcs). 

■'  2).  Lps  scldroses  pdridpendymaires  (centrales). 

Ces  trois  dernidres  peuvent  intdresser  l'organe  dans  toule  sa 
hauteur, oun’en  Occuper  qu’une  partie  plusou  moihs  diend  ue.. 
C’est  ala  subdivision  des  mydliles  gdndralisdes  que  se  raU&che 
la‘  Idsion  spinale  de  la  paralysie  gdndrale,  bien  ddcrite  par  Ma- 
Jgnan,  Hayem  et  Westphall. 

Laissant  de  c6ld  la  seldrose  en  plaques  qui  conslilue  une 
espdee  motbide  bien  connue  aujourd'hui,  M.  Hallopeau  ue 
s’oeeupe  dads  son  travail  quo  des  autres  formes  de  seldrose 
diffuse,  qui  prdsentent  des  caracldres  communs;assez  tranchds 
•pour  dire  rdunis  dans  une  description: commune  au  triple 
point  de  vue  anatomique,  dtiologique  et  symplomalique. 

Etiologie.  On  constate  assez  souvent  chez  les  ascendants  des 
•affections  graves  des  centres  nerveux. 

AgO'adulte.  —  Pas  d’influenee  sensible  du  sexe. 

Comme  causes  occasionnelles  :  refroidissement  subit,  froid 
humide,  fatigue  extrdme,  excdsalcooliques,  syphilis,  ou  bien  : 
'tumours,  Lraumalisrne,  caries  vertdbrales,  phlegmasies  mdnin- 
gdes  et  enlin  scldroses  parenchymaleuses. 

Andtomie  pathologique .  La  mydlite  diffuse  esl  pyesque  toujours 
partielle  au  ddb.ut ;  elle  pent,  d’aille.urs,  dans  la  portion,  af- 
feetde,  porter,  simullandment  sur  loutes  les  parlies  de  la  trame 
interstilielle  ou  intdresser  plus  spdcialement  les  mdninges  et 
1  a  couche  spus-jacente  ou  le  tissu  connectif  central,  yuoi  qu’il 
en  soil,  les  Idsions  se  ddveloppent,  suivant  lp  mdcanisme  des 
tldgdndralions  secoudaires,  au  dessus  du  segment  affectd,  dans 
les  cordons  posldrieurs,  au-dessous,  dans  les  faiscesux  anldro- 
latdraux,  en  mdme  , temps  que  le  travail  inflammaloire  s’dleud 
de  proebe  en  proche  dans  la  ndvroglie.  11  peul,:  d’ailleuys,  se 
former  un  second  foyer  d’ou  l’irritation  tend  dgale.ment  k  s’lr- 
radier  dans  les  parties  resides  indemnes.  On  trouve  alors  si- 
rnultandment  a  Tautopsie,  des  alterations  plus  ou  moins  avap- 
edes.  ' , 

Cette  partie  du  travail  de  M.  Hallopeau  n’dtant  .gudre  sus¬ 
ceptible  d’analyse,  je  mTen  liendrai , sur  ce  point  a  ces  quel- 
ques  coiisiddrations. 

Symptomatologie.  L’dtendue  des  akdrations  n’dtaut  pas  la 
meme  dans  lous  les  .cas,  on  devait  slaticndre  a  co  que  les  trou- 
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^bles.fonclionnels  fussent.cssenUellement  varii^les.  Yoi.ciiic^x 
.  flu’op-jpbserve  dans  la  mydlile  diffuse  gdndralisde  prise,  comme 
typo.  '  ..  n’iaJ  ;/|, 

,  S.puvenl  la  ma.ladieddbule, parses  douleurs  ou  dcs.phdno- 
mSnes  paralytiques.  Les  douleurs  sidgent  4  la  rdgion dorsale, 
,-grdinairement,  dans.un  point,  limitdj  d’ou.elles  s’irradientdans 

■  les.tnembres  «,t  dans  les  parois,  tboraci.qups.  H,ab.ituellemen,t 
.eopti;nuesi:  eiles  ,prdsonten,t:des,  e^acerbatipna  .plusipp.rmpijis 
.  frdquenles,  et  s'ucoompagnenl  quelquefois  do  i  crarnpesve.t  de 
conLractures  pdriplidriques  et.  ala  pdriode  ullime ;d,e lai-majladio, 
de  mouvemenls  involonlaires. , 

Ces  dDuleprs  prdcBdent  le  plus  souvent  les  lroubles.de  la 
■raplilHd,;  d’autr.es  fois,  les,  deux  ordres  de:  symptomes  apparais- 
sent ,  simullandmenl ;  il  n’est  pas  :rare,  enfip,  ,quq  les.phdpo- 
mBnes  douloureux  manqueni  p.oinpldtepi.ei.it..  ■ 

11  est.  rare  .qu’il .  y  ajt  au  :ddbut  ide  la  .rdaction  fdbrile.etjneme 

■  des  tr.ecn.bLem.enls  ri  des  frissons. 

.  Ads, la  .premidce  pdriodei,  la  maladie  offie  .one  irrdg.ulariljS 
rremarquable  dans  son  .dyolution;  elie  prdseu,tc;  so.uyeqt;  des 
alternatives  d’amdliqration  et,  d’aggrayatipn.cst ell.o  peu^ni'd.tre 
ddfiniUvenjqnt:  cpnslUpde,  qu’apres  ..plu.sipur^  .gudrisqns  appa- 
•  rentes, , Les, ddsordres,  de  Hnneryalion,  deyiennont  alors,  perma¬ 
nents  pi  ff  s’y,  ajoule  le  plus: squyeat,  des, troubles. nu^ritifs  qui 
.portent  parlicuUdremenl  sur  les  muscles  paralysds.  , 

<• :  Les  troubles  de  la  raptilild  consistent  surlout  cn  des  para,!.);- 
sies, dissdtnind.es  des  muscles pd|iphdriques, puxquplles  se.jo^- 
-gnenl  souvent, dps  cpn.lraplures,;des  mouvemenls  involoniaues 
lids  a  l’exagdration  du  pquyoicex,e.ilo-m.pieur,  et  un  aft'aib(liti- 
,sement  d.e  laicontraclure.dleclrQnnius.culaii-e.,. 

.La,  paralysic  ddb.ute.  paj'fpis  par. les  .extrd’milds  supdrieupes, 
mais  l.e  pluB  sourenl;  par.lps  infdrieure>  :.,lanl6tplle  pap.l.e,  a  la 
fois  sur  les  deux  merni|res,,.ta.ntfl,t,  elle  jrappedspldment ,  un 
-groupe  do  muscles ;  el,  s’id.tpnd pnsuite,  progressivemen,t ■>  ,  Rare- 
ment  la.pa.ralysic  s’dlend  aux  muscles  du  troncet  plus  rare- 
rement  encore  d  ceux  de  la  face. 

La  conlraclilitd  dleclro7jnusculaire  est  presque  tpujours  affai- 
blle  ou.abolje,  dans  une  parlie  des  muscles  alieints,  peu  apres 
le  ddbut  dp-la.  paralysie  ;  et,  c«?la,  souvent,  sans  que  les  muscles 

nient  subi  apcnne  diminution., .  .  . 

L’alrophie  musoulaire  est  'un  fait  a  pop  prds  constant  dans 
la  mydlile  diffuse  gdndralisde.,  Elle.  apparait  .  a.  une  pdriode 
variable,  do  la  maladie,,  souvent  assez  tard*  II  est  trds-rare, 
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''■d’ailleurs,  qu’elle  porlO  simultandment  siir  toils  les  muscles 
‘d’unmembie ;  il  n’y  en  a  mdme  habituellement  qu’un  petit 
nombre  d’alteints. 

Les  phdnotndnes  ataxiques  sonl  exceptionnels  dans  la  myd- 
'lite  diffuse  idiopathique. 

On  peut  observer  dans  cede  affection  lous  les  accidents 
•'aUXquels  donne  lieu  I’exagdration  du  pouvoir  excito-moteur 
"de  lamoelle  :  augmentation  d’dnergie  des  mouvemenls  rdllexes, 
rtiouvemenls  involontaires  el  mdme  convulsifs  dans  les  mus- 
-cles  pa-falysds.  •  ■■■■■>  ■ 

Le  tremblement  cst  assez  rare. 

tes  contractures  apparaisscnt  parfois  dds  le  ddbut  de  la  ma- 
adie  ;  elles  sont  gdndralement  alors  dlendues  a  la  lolalitd 
"d’un  inembre.  Plus  souvent  elles  se  produisent  lardivemenl  et 
peuvent  dire  limiides  4  urn  petit  nombre  de  muscles. 

Les  troubles  de  la  sensibilild  sont  presque  constants  et-  se 
prdsentent  sous  diverses  formes.  Les  doufours  rachidiennes  se 
7ont  souvent  sentir  avec  une  persiSlance  remarquable  dans  la 
rdgion  qui  rdpond  au  segment  primilivement  affectd,  et  elles 
s’irradient  suivant  le  trajel  des  nerfs  qui  en  dmanent. 

L’appariliun  de  douleurs  viVes  dans  une  rdgion  qui  jusque- 
14  en  avail  did  exemple,  indique  gdndralement  que  la  partie 
■correspondante  de  la  moelle  vienl  d’dlre  envahic  par  l’inllam- 
mation.  On  peul;  d’ailieurs  y  diStinguer  deux  dldmerits, Tun 
conlinu,  qui  sifege  dans  une  partie  plus  ou  moins  dtendue  de 
la  cblonne  vertdbrale,  Paulre  paroxystique,  parfois  extrdme- 
Tnent  violent,  qui  part  du  rachis  pour  s’dfeudre  dans  les  mem- 
bres,  en  suivant  le  trajel  des  nerfs. 

L’aneslhdsie  occupe  de  pidfdrehce  les  exlrdmilds  des  parties 
•paralysdes ;  ell-3  esl  souvent  libiitde  a  une  partie  d’un  membre. 
'Raremenl  les  diverses  espdces  de  seUsibilitd  sont  abolies. 

Dans  certains  das,  malheUreusement  fort  dates,  Ins  progrds 
de  i’affection  Organique  s’arrdlent  ddfinitivemeiil;  les  Idsibns 
'fbrtctidnndlles  persistent,  mais  cessent  de  s’apgraver. 

La  mydlite  diffuse  gdndralisde  diire  ordinairement  plusicurs 
anhdes;  mais  parfois  leS  accidents  se  suceedent  avec  uue 
grande  rapiditd  et  ddlerminent  14  mort  en  quelques  indis . 

'  Quand  la  mydlite  resle  limilde  a  la  pdriphdrie  du  canal 
_dpendymaire  et  aux  parties  voisinds  de  la  substance  grise  — 
myiliie  centrale  —  la  maladie  bffre  une  analogic  frappante  avec 
ratrophie  musculaire  progressive  et  s’en  distingue  surtout  pair 
•le  mode  IdS  succession  des  symptfimesy  la- mydlite diffuse  ud- 
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butant  par  des  parulysies  musculaires  sans  atrophie,  tandis 
que  dans  1’atrophie  mtisculaire,;la  paralysie  dufest-que  la  conr 
sdquence  de  la  disparilion  des  dldments  musculaires,. 

La  myilite  piriphirique ,»  beau'coup  plus  rare/que  la  ,prd,cd- 
dente,  se  distingue  surtout  par  1-absence  d’atrophies  muscu^ 
laires.  , 

Les  sympluoies  de  la  mydliie  diffuse  viennent  parfois  corn- 
pliquer  ceux  de  I’alaxie  locomolrice;  C’est  qu’alors  la  ldsion 
s’esl  dtendue  des  cordons  postdrieurs  aux  cordons  antdro-lald- 
raux  ou  &  la  parlie  antdrieure  de  la  substance  grise, 

Dans  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds,,  les  symptomes  lids 
k  la  mydlite  diffuse  sont  d’une  appreciation  difficile  quand  les 
ldsions  ont  alteinl  un  haut  degrd  de  ddyeloppement.  Au  ddbut, 
les  malades  accusent  parfois  de.  ydritables  douleurs  fulgu- 
ranles;  mais  plus  lard,  les  ddsordres  intellectuels  ne  permet- 
lent  plus  do  conslater  quel  est.Tdtat/de  la  sensibility.  Les 
troubles  de  la  molilild  offrent  gendraleraent  un  caracldre.de 
complexild  qu'ils  doirent  k  1’inlervention  simullande  dans  leu r 
production,  de  rencdphale  et  de.la,  moelle. 

Nqus  ne  suivrons  pas  M.  Hailopeau  dans  les  ddlails  relatifs 
au  diagnostic  diffdrentiel  el  uu  trailement  des  mydliics  diffuses  j 
cel  exposd  nous  eiUraineraitiVbp  lbih:,  nous  n’ayions  d’ailleurs 
d’aulre  prdtenlion  que  de  donner  a  nos  lectteurs  fine  idde  i 
peu  pres  exacte  de  ce  que  l’auleur  enlend  par  mydliie  chro- 
nique  diffuse  •,  ceiix  qui  youdront  cofinailre  plus  compldtement 
cette  maladie,  devronl  1’dtudier  dans  le  mdmoire  d’ailleurs 
trds-inldressant  de  l’auteur. 

4«  De  I’aphasie;  par  le  Dr  Adrien  Proust  (fdvrier,  mars  et  juin 
1872). 

Voici  comment  l’auleur  formule  efi  lerminant  les  points  qui 
ldi;  paraissent  ddfinitiyement  acquis  : 

Nous  ayons  yu  que  si  la  localisation  dans  la  Iroisidme  cir- 
eonvolution  ne  peul  dire  toujours  et  absolumcnt  affirmde, 
ocpendant  au- point  de  yue  clinique,  on  peut direr  de  l’obser- 
yation  du  symptome  aphasie  des  indications  prdcieuses  quant 
au  sidge  et  a  la  nature  de  la  ldsion  qui  l’engendre.  Presque 
tbujours,1  en  eftet,  comme  je  l’ai  drt,  le  symptome  aphasie  in- 
dique  un  ramollissemenl  du  lobe  cdrdbral  antdrieur,  et  plus 
particulidrement  de  la  troisieme  circonyulution  frontale  gau¬ 
che  ;  ce  ramollissement  est  l’effet  d’uno  obstruction  babituel- 
lement  embolique. 
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Oflia -fait  a  tort  de  l’aphasie  un  6 tat  complexe  comprenant 
des  troubles  du  Ian  gage,  des  troubles  moteurs,  paralyti- 
ques,  etc.  v 

-  li’aphasie  n’esl  pas  une  maladie,  c’estmn.  sympldme,  symp¬ 
toms  qui  consiste  en  un  trouble  partiel  de  la  faeultd  d'ex- 
primer  ses  iddes.  Elle  s’accorapagne  ordinal rement  d’hdmi- 
pldgie  drbito. 

L’aphasique  a  perdu  l’usage  de  la  parole,  de  l’dcrilure,  de 
la 'lecture;  en  un  mot,  chez  lui,  le  langage  artificial  est  ou 
alters,  ou  abnli. 

L’aphasique  a  conservd  Tinldgritd  de  la  pensde  et  du  Ian- 
ga go  d’action. 

L’aphasie  se  distingue  de  I'amnesie  verbale. 

On  no  doit  pas  confondre  Fnphasie  aveo  Valogie,  alldration 
de  la  parole  par  perte  dc  I’intelligence. 

tenfin  l’aphasie  -se  sdpare  dgalemeijt  de  Yalalie  mecanique ,  ou 
perie  de  la  parole  par  alldration  des  organes  moteurs  pdri+ 
phdriques. 

Archives  de  medeclne  navale. 

1°  Les  maladies  ciribrales  dans  les  Indes  Orientates;  par  le  Dr  Van 
Leent  (juillet  ct  ocl.  1870;  avril,  oet.  et  nov.  1871;  janv. 
et  fevrier  1,872.) 

Nous  relerons  les  quelques  notes  suivantes  dans  le  long  et 
consuioncieiix  travail  du  Dr  Van  Leent  sur  la  gdographie  md- 
dicalo  des  possessions  nderlandaises  des  Indes.  Ocientales.(Voy. 
Annales  medico-psych .  1871,  l.  V,  p.  248.) 

Ile.de  Timor.  L’auteur  ne  dit  rien  des  maladies  cdrdbrales. 
lie  de  Bioili'.  « On  ii’y  conhait  pas  les  maladies  menlales.  » 
Iks  des  Celebes.  II  n’est  rien  dit  des  maladies  de  l’encdphale. 
Vle  dd  Soemfoioa.  Les  habitants  appartiennent  a  la  race  bat- 
lak.  Au  Fort  de  Bima,  la  ville.  principal?,,  on  observe  souvent 
le  tabes  dorsalis  parmi  les  soldats  javanais,  qui  y  abusenl  de 
FOplum  et  du  vin  do  palmier,  >Le  Dr  Leizer  a  observdl  Bima 
une  dpiddmie  de  tdtanos  rhumatismal  ou  plus  exactement  de 
HdVre  pernicieuso  tdlaniforrhe.  .  , 

lie  de  Bbrnid.  Les  indigenes  appartiennent  It  la  race  ballak; 
hu  Ids  comp  fetid  sous  le  nomcollectif  de  Dajak’s.  Plus  intel- 
ligdhts  que  les  indigenos  dos  ties  voisines,  ils  sont  en  gdndral 
sb'bi,fcS,!,uiais  duos  es  fdtes)  ils's’oublidnt’  quelquefois  dans  l’i- 
Vi^ikW'dfe  Fbpititti  ou1  de  I’klcdel.  ' 

Quelques  tribus  seraient  encore  anlhropophagfesiiLe  D?iVan 
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Lcent  ne.  dit,rien  des  maladies  de  l’encdphale.  II  parat  done 
anmoins.probahle  qu’elles  y  sont  fort  rares. 

2°  Cas  de  fracture  de  la  regiontemporalc  gauche  du  crdne;  guiri- 
soii;  persistance  de  I'aphtisie;  par  M.  le  Dr  A.  Fournier  (no- 
VCmbro  1871).  ... 

Celle  observation  trds-curieuse  d’aphasie  Iraumalique  vient 
Confirmer  la  doctrine  de  Broca  sur  la  localisation  de  la  faculte 
d,u  langage  ayec  autaqt  de  precision  el  de  ncttpte  qu’une  expe¬ 
rience  physiologiquc. 

3°  Station  navale  du  Brteil  et  de  la  Plata; par  M.  le  D'  Bourel- 
RoneiSre  (Janvier  a  nov.  '1872). 

,,  Get ,  important  travail  coutient  quelques  documents  qui 
peuvent  interesscr  les  lecteurs  des  Amales. 

Nous  y  Irouvons  d’abord  unc  tres-bonne  etude  sur  l’asile  des 
abends  de  Rio-de-Janciro,  a  laquelle  nous  aurions  fait  de  nom- 
breux  emprunls  si  cet  dtabhssement  n’avait  ete  rdcemmenl, 
dans  les  annales  (187.5,  t.  XIII,  p-  75),  l’objel  d’une  excellentc 
flolice,  diie  a  M.  Iley. 

Dans  uue  autre  partie  du  mdmoire  de  M.  Bourel,  nous  rele- 
vons  les  documents  suivanls  relatiis  aux  ddees,  a  Rio-de-Ja¬ 
neiro,  par  maladies  de  I’appareil  cdr6bro-spinal,  en  dehors  des 
.cqnyulsioas  de  1’enfance : 

_ Mortality _ ■ 


Afatides'.  en  gdridral.  par  maladies  proportion 

du  sv sterne  nerveux.  pour  cent. 
,il864  8159  854  10.4 

■1865  5600  632  6.5 

1866  8735  565  •  6.4 

1867  9030  1180  '  ,  13.0 

1868  8414  1188  _^14.1 

Moyenne  gendrale. .. . .  10.08 

Les  maladies  principalcs  sur  lesquelles  roulent  ces  chiffres 


sont :  l’apoplexie  et  les  congestions  cerebrales,  les  paralysies, 
le  ramollissement  cerebral,  i’epilepsie,  la  mydlile,  la  meningitpi 
la  meningo-encephalite, .etc. 

Revue  medicale. 

1°  Etude  clinique  sur  les  symptdmes  ciribraux  da  rhumatisme ; 
par  M.  le  D*  Desguin  (1870,  t.  II,  p.  39,  71  et  104). 

M.  Desguin  admet  pour- la  description  cinq  formes  princi- 
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'pales  sous  Iesquelles  peuvent  se  presenter  les  phdnomdnes 
cdrdbraux  du  rhumatisme  :  4°  cdphalalgique;:  2°  vertigineuse; 
.3°  ddlirante;  4°  mdningitique;  5»  apopleclique. 

La  cdphalalgie  rhumatismale  prdsente  comme  caracteres  :  dou- 
leurs  mobiles  et  profondes  dans  divers  points  du  crane,  mais 
surtout  au  niveau  du  trou  occipital  et  aux  bosses  frontales ;  la 
pression  ne  les  modifie  en  rien;  roideur  des  muscles  de  la 
iiuque;  mouvemeiits  de  la  Idle  et  de  latdralitd  des  yeux  dou¬ 
loureux;  aggravation  produile  par  le  froid  et  I’humiditd  de 
J’air;  exacerbation  le  soir;  absence  de  fidvre;  inldgritd  des  fonc- 
tions  digestives,  du  moins  au  commencement., 

L evertige  rhumalismal  se  reconnaitaux  symplomes  suivants  : 
douleurs  localises  a  la  nuque,  quelquefois  dans  les  tempes  et 
ddtermindes,  surtout  &  la  nuque,  parses  mouyements  de' la 
tdte,  principalement  de  l’exlension  du  cou;  dans  les  tempos, 
par  le  mouvement  de  latdralitd  des  yeux;  vertiges,  diminuant 
par  le  repos  de  la  Idle,  augmentanl  considdrablement  par  le 
mouvement.  Absence  de  lievre,  peu  de  cdphalalgie,  mais  dd- 
pression  morale,  hebdtude,  quelquefois  perte  de  la  mdmoire. 
Disparilion  brusque  de  tous  ces  accidents  dds  que  reparaissent 
les  douleurs  rhumatismales. 

Le  delire' rhumatismal,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
iddlire  qu’on  observe  Comme  dpiphdnpmene  dans  le  cours  d’un 
rhumatisme  aigu  par  suite  de  l’intensitd  de  reflection,  oil  de 
loute  autre  cause,  survient  dans  des  rhumatismes  de  moyenne 
intensitd  et  coincide  presque  toujours  avec  la  disparilion  ou 
touL  au  moins  la  diminution  des  fluxions  arliculaires. 

Le  ddlire  rhumalismal  ne  prdsenle  pas  toujours  la  forme 
aigud.  Dans  certains  cas,  il  existe  A  I’dtat  sub-aigu  ou  passe  A 
l’dtat  chronique  ei  produit  les  difldrentes  formes  d’alidnation 
mentale.' 

Le  ddlire  rhumatismal  ddbute  par  un  dtal  d'inquidtude  sans 
cause  apparente,  de  la  cdphalalgie  occipitale,  colncidant  avec 
l’atidnUation  des  douleurs' arliculaires  ;  puis,  quelques  heures, 
un  jour,  deux  jours  plus  tard,  pendant  la  nuit,  delate  le  ddlire, 
tres-variable  d’ailleurs  dans  sa  forme,  gai  ou  triste,  bruyant  ou 
paisible;  avec  ou  sans  hallucinations  ou  conceptions  ddlirantes, 
moins  intense  pendant  le  jour,  cessant  quand  on  parle  au  ma- 
lade. 

'  Puis  l’dtat  s’aggrave,  l’ceil  devient  hagaid,  la  physionomie 
bouleversde,  les  hallucinations  sont  continuelles;  il  y  a  des 
soubresauts  des  tendons,  du  tremblement,  de  la  carphologie. 
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Les  accidents  peuvent  s’aggraver  ainsi  pendant  quinze  jours 
en  memo  temps  que  les  fluxions  'articulaires  diminuent  ou 
disparaissent.  Puis,  dans  les  cas  favorables,  ils  diminuent 
progressivement ;  tandis  que  dans  les  autres,  le  malade  tombe 
dans  le  coma  et  succombe  rapidement. 

Le  rhumatisme  ceribral  de  forme  mdnwgitique  est  le  mode  de 
manifestation  type  du  rhumatisme  cerebral,  celui,.  d’ailleurs, 
que  1’on  observe  le  plus  frequemmenl.  Void,  quels  en  sont  les 
symptomes  : 

Comme  phdnom6ne  precurscur  frequent,  le  malade  pousse 
des  soupirs  et  manifesto  de  l’inquietude. 

Au  debut,  cephalalgie  ordinairement  tres-vive,  accompagnee 
d’insomnie  el  siegeant  babituellement  A  la  nuquc,  dont  les 
muscles  sont  roidis.  iieiire  variable  de  forme,  mais  presque 
toujburs  trAs-intense,  quelquefois  furieux;  convulsions  tr6s- 
violentes.  Le  jour  amSne  un  peu  de  calme,  maislanuitsui- 
vante  les  mAmes  symptomes  reparaissent  plus  iuteDses. 

Pouls  petit,  serrd,  frequent,  quelquefois-  irregulier;  batte- 
ments  du  coeur  parfois  lumultueux. 

Pupilles  habituellement  contractees,  d’aulres  fois  immobile* 
a  la  lumiere. 

Leplus  souvent  (80  fois  sur  67),  les  accidents  voat  en  s’ag- 
gravant  et  le  malade  succombe  dans  le  coma,  ou  dans  le 
ddlire  ou  par  asphyxie. 

La  meningite  rhwmativmale  se  distingue  de  la  meningite 
franche,  par  1’excretion  d’une  plus  grande  quantite  d’urine 
(Oppolzer  ,  l’absence  de  vomissements  (Bourdon\  la  diminu¬ 
tion  ou  undine  la  disparition  de  fluxions  articulaires  preexis- 
tantes,  la  frequence  de  la  coincidence  d’affections  cardiaques  el 
de  symptomes  pulmonaires. 

Le  lerme  d’apoplexie  rliumatismale  a  ete  applique  A  toils  les 
cas  de  mort  subile  dafts  le  cours-  d’iin  rhumatisme.  Mais  dans 
82  cas  de  celie  nature,  relevds  par  M.  Desguin,  18  dtaient  lies 
4  une  affection  du  coeUr;  dans  un  cas,  ily  avail  heinorrhagie 
cdrebrale,  dans  un  autre,  andmie  du  cervcau)  et  dans  un  trdi- 
siSme;  embolie  d6s  artdres  cerdbrales. 

2°  Traitement  du  delirium  iremens;  parM.  le  D.  Delasiauve  (1871, 
t.  XI, p. 488). 

Notre  honorable  el  distingue  confrere  rappelle  dans  celtenote 
que  si  dans  la  majorite  des  cas  de  delirium  Iremens  l’expecta- 
lion  est  le  moyen  de  traitement  le  plus  ralionnel,  il  n’en  est 


458  REVUE  DE  S  J O DBN AHX  DE  MEDECIJiE. 

plus  de  mdme  dans  la  forme  grave  de  la.maladie,  qui  peul;  se 

lermine?  tr&s-rapidement  par  la  mort,  si  l’on  n'apas  recours  a 

un  traitement  ,lrtSs-aclif.Ce}ui  auquel  M.  Delasiauve  donne  la 

prdfdrence  oonsiste  dans  i’ad  ministration  de  25  cenligr. 

d’opium. 

3°  Cas.  de  folie  partiellc  ;  ceua  qui  en  sont  atteints  sont-ils  irres- 

■poneables  ?  par  M.  le  Dr  Barbaste.  (1 872,  t.  11,  p.  557). 

Dans  cetle  note  dcrite  a  Toccasion  de  la  condamnation  a 
deux  inois  de  prison,  bien  qu’il  cut  dt 6  reconnu  alteinl  de 
folie  partielle,  d'un  ancien  huissier  inoulpd  de  menaces  violen- 
tesadressdes  au  maire  de  sa  commune,  M.  Barbaste  n’hdsite 
pas  4  declarer  que  l’existence  chez  un  ii^culpf?  de  cetto  forme 
d’alidnation  menlale  ne  lui  parait  pas  un  motif  suflisant  pour 
admettre  son  irresponsabilitd.  Tout  au  plus,  selon  lui, 
les  alidnds  de  celte  catdgorie  ont  ils  droit  aux  bdndflces  des 
cirponstances  atldiiuantes. 

«  En  gfindral,  dit  M.  Barbaste,  il  fa.ut  se  ddfierdes  toquds,  des 
excentriq.ucs,  des  bizarres,  des  boucaneurs,  etc.  Ces  hommes- 
ia  sont  mus,  le  plus  souvent,  par  des  impulsionsjnternes  dont 
les  effets  ne  suspendent  pas  l’exercice  de  la  conscionce  ni 
du  libre  arbitre.  Un  moyen  de  les  apprdcier  et  de  determiner 
leur  mode  palhologique,  c’est  de  savoir  si  le  penchant  per- 
vers  est  bdrdditaire  ou  acquis,  s’il  est  de  famille,  s'il  coincide 
avec  l’existcnce  de  quelqu’autre  maladie  prddisposante  ou  pro- 
YOcatrice. 

.  »  Quand  1c  penchant  est  ^’initiative vitale,  il  y  a  de  graves 
preemptions  pour  consid£rer  Tindividu  comme  un  sceidrat  ou 
un  libertin,  et  pour  fixer  solidement  I’esprit  de  la  jurispru¬ 
dence  a  cel  dgard.  » 

La  question  soulevde  par  M.  Barbaste  est  1’uno  des  plus  gra¬ 
ves  qu’aient  a  r£soudre  les  m£decins-experts.  Elle  a  donnd 
lieu,  a  plusieurs  reprises,  a  de  tres -intdressantes  discussions, 
notamment  k  la  Socidtd  mddico-psychologique,  mais  elle 
n’en  est  pas  moins  reside  sans  solution  pratique  et  il  nous  pa¬ 
rait  difficilo  qu’il  en  soil  autrement  dans  Mat  actuel  de  la 
science. 
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ltecueil  de  Slcmoires  dc  mcdecinc  et  dc  chirurgie.  , 
militaircs. 

1°  De  Vaphasie  ou  dysphasie  iraumatique;  par  lc  Dr  Antonin 
Marlin  (t.  XXIV,  janvier  1 870) . 

De  delude  :CO,nscion,cieuse;  et  de  la  comparaison  attentive 
qu’il  a  faite  des  observations  recueillies  par  les,  chirurgiens 
militaircs  et  notamment  D.  M.  H.  Larrey,  l’auteur  croit  piou- 
V'oif  dddnire  les  conclusions  suivabtes  :  :  v‘ 

1°  Que  rapnasio  traumaliqiie  est  tr6s-frdquenle,  pour  ne 
pas  dire  habituelld,  a  la  suite  des  plaies  de  lei  region  antdrieUre 
et  datSralb  gauche  de"  la  (die; 

~'"S°  Qu’elle  ne  se  montre  que  trSs-exeeplionneliement  A  la 
suite  des  Idsions  dii  lobe  cdrdbral  anterieur  droit; 

3°  Que  Taphasie  Iraumatique  est  je  plus  habituellement  la 
consequence  de  l’amndsie  Iraumatique  (perte  de  la  mSmoire 
des  mots,  des  nombres  et  de  cerlaines  cofnbinaisons  necessai- 
res  A  1’expression  rnimique  ou  ddrite  des  signes  du  langage,  de 
la  imusique) ; 

"  4°  Que  la  deuxigme  espfice  d’aphasie  traumalique  admise 
par  van  derKolk,  Jaccoud  etpar  nous,  est  excessivement  rare, 
iii.tendu  qu’und  ldsion  subito  des  corps  slrids,  des  corps  oli- 
vaires,  etc.,  s’aecompagne  de  symplomes  complexes  graves  et 
rapidentent  mortels; 

...  ,5°  La  plus  grtrnde  frequence  de  la  premiSre  espSce  d’apha¬ 
sie  s’explique  encore  par  la  plus  grande  frequence  des  le¬ 
sions  .  de  ces  lobes  comparativement  auxautres  parties  d'u  cer- 
yeau,  les  parties  antdrieures  etantdro-latfirales  du  crane  dtant 
plus  exposdes,  par  jeur  situation  rndme,  aux  violences  extdrieu- 
res  et  aux  agents  vulndrants,  surlout  Ala  guerre. 

5°  Observation  d'hemiplegie ;  tubercules  de .  la  protuberance  annu- 
■  laite  ;-  considerations  sur  lagenise  des  tubercules  du  cerveau  et 
■'  si»*  Ze  diagnostic  des  tumeurs  du  miscncepkalc  ;  par  M.  le  Dr  A. 
;i.Laiveran:(t.  XiXLV;;  janvier.1870). 

Voici  comment  l’auteiir  resume  lui-mdme  son  Iravail. 

«  En  resume,  les  tumeurs  du  m esencdphale  n’ont  pas’  de 
sy mptome'pAthoghomoniquo.  Aussi  ont-elles  etd et  seront-elles 
soavent  eonfondues  ttveed’autres  affections  cdrebrales  et  en 
parliculier  avcc  les  tumeurs  de  la  base  du  crftne ;  cependanl, 
claftSjjeerWina  cas,  elles  dpnnent  lieu  A  un  ensembledc  symp- 
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I6mes  assez  caractdristiques  pour  qu’on  puisse  soupgonnerleor 
existence  :  hdmipldgie  d’un  cGld  du  corps  coincident  avec  la 
paralysie  du  facial  ou  du  moteur  oculaire  externe  du  c5td  op¬ 
pose ;  g6ne  de  la  deglutition,  embarras  de  la  parole  sans  al¬ 
teration  de  l’intelligence.  Ces  Lumeurs,  comme  toules  les 
tumeurs  edrdbrales  du  reste,  ont  une  marche  tr6s-variable  ; 
elles  peuvent  presenter1  dans  leur  cours,  ou  meme  comme 
pfemifire  manifestation,  des  atlaques  apoplectiformes.  » 

3°  Des  paralyses  consicutives  aux  maladies  aigues ;  par  M.  le 
Dr  Fabrics  (t.  XXIV,  janvier  1870). 

De  l’examen  des  fails  dclairds  par  les  ddcouvertes  pbysiolo- 
giques  les  plus  rdcenles,  l’auteur  conclut  avec  M.  Gubler  quo 
toutes  les  paralysies  consdcutives  aux  maladies  aiguSs,  ne  for- 
ment  qu’une  seule  esp.ece  morbide,  quelle  que  soit  l'affection 
.qui  lui  donne  naissance. 

Voici  d’ailleurs  comment  les  choses  se  passeraient  :  un  or- 
organe  est  enilamme,  les  extrdmilds  nerveuses  qui  se  distri— 
bucnt  k  cet  organe  sont  irritdes,  et  rdagissanl  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux,  ddlerminent  une  paralysie  rdflexe  dans  une 
elendue  plus  ou  moins  considerable;  celte  paralysie  est  elle- 
mdme  occasionnee  par,  une  andmie  de  la  substance  nerveuse, 
rdsultant  de  la  contraction  des  vaisseaux  sous  l’influence  do 
l’irritation  des  tilels  sympalhiques. 

4°  De  I’itiologie  du  goitre  (t.  XXV,  juillet  1870). 

Depuis  une  douzaine  d’anndesle  Conseil  de  santd  des  ar- 
mdes  a  regu  un  certain  nombre  de  communications  relatives  4 
1‘dtiologie  du  goitre  sponlandetdu  goitre  endemo-dpiddmique; 
voici  les  conclusions  que  la  redaction  du  Recueil  de  mtmoires 
de  m&ieeine  militaire  a  cru  pouvoir  en  tirer : 

La  cause  elficiento  du  goitre  est  encore  a  trouver ;  parmi  les 
causes  prdsumdes,  la  jeunesse,  le.non-acclimatement,  le  sdjour 
dans  un  pays  a  goitres,  sont  les  seulesqui  paraissent  avoir  une 
certaine  importance  dans  la  predisposition  au  goitre  dpiddmique. 
8®  Sur  un  cas  de  paralysie  agitante;  par  M.  le  Dr  Villemin 
(t.  XXV,  aofit  1870). 

Excellente.legon  clinique  faile  ai’occasion  d’une  observation 
tres-intdressante,  mais  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse. 

6®-  Du  goitre  dpiddmique  dans  la  gamison  de  Neuf-Brisach  en 
1869-1870;  par  M.  leD*  Muller  (t.  XXVI,  mars  1871). 
Comment  concevoir,  se  demande  M.  Muller,  qu’une  affection 
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pour  ainsi  dire  inhdrente  h.  la;  locality,  tout  en  rcstant  dans  le 
statu  quo  pour  la  population  indigene,  frappeinopindment  une 
population  fraichemenl  implantde  sur  le  sol,  tel  qu’un  regi¬ 
ment,  nouvellement  arrive  el  que,  sans  qu’on  puisse  s’en  rendre 
comptes  on  voie  se  ddvelopper  tout  4  coup  le  goitre  sur  un  grand 
nombre  d’individus  a  la  fois  ?  . 

La  rdponse  A  celt-)  question  est  encore  a  trouver ;  parmi 
to.ules  les  causes  qui  out  did  mises  en  avant  par  les  auteurs, 
il  ,n’en  est  aucune  qui  ne  comporte  de  nombreuses  exceptions. 

M.  Muller  est  arrive  sous  ce  rapport  aux  memes.  conclu¬ 
sions  que  ses  devanciers. 

1°  Plate  pinitrante  du  crAne  ;  balle  cylindro-conique  perdue  pro- 
fohdiment  dans  la  substance  cirebrale ;  guirison  sans  accidents' ; 
par  M.  le  Dr  Mire  (t.  XXVI,  juin  1871). 

Tout  porte  a  croire  quo  cbez  le  sujet  de  cette  observation  la 
balle  s’est  logde  dans  le  lobe  moyen,  peut-elre  me  me  dans  le 
lobe  postdrieur  du  cerveau  ;  elle  avait  traverse  1’os  frontal, 
presque  sur  la  ligno  mddiane,  i  un  centimetre  et  demi  envi¬ 
ron  au-dessus  de  la  naissance  du  nez.  Le-  malade  entre  e 
I’hdpital  le  10  oetobre,  enest  sorli  gudriau  commencement  de 
fdvrier  de  l’annde  suivante. 

8°  Observations  d'acephalocystes  ,du  cerveau  ;  par  M.  le  Dr  Reeb 
(l.  XXVII,  juiliet  1871). 

9°  De  tapoplexie  dans  les  epanchements  de  laplevre;  par  M.  le 
DrValliri(t.  XXVII,  novembre  1771). 

L’auteur  rapporte  deux  observations  danslesquelles  l’autopsie 
a  rdveie  l’existence  d’un  ramollissement  du  corps  slrid  deter¬ 
mine  par  une  embolie  d’origine  cardiaque,  lide  &  I’affectioade 
laplevre.  Sans  vouloir  rien  en  conclure,  il  croit  queddsor- 
mais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  avant  de  declarer  qu’il  n’existe 
aucune  lesion  et  que  le  malade  est  mort  de  syncope,  il  ;sera 
utile  dTexplorcr  les  arteres  de  la  base  du  cerveau. 

Journal  de  l’auatomic  et  de  la  physiol  ogle  norinale  et 
pathologique. 

10°  Observation  de  nevrose  cataleptiforme  simulee ;  par  M.  le 
Dr.  Walcher  (l.  XXVII,  ddoembre  1871). 

1  Etude  sur  thy  dr  ale  de  chloral  et  le  trichloracUate  de  soude; 
par  MM.  Byasson  et  Follet  (no vi  et  ddc,,  1870-1871). 

Voici  les  conclusions  que  les  auteurs  ont  cru  pouvoir  tirer 
de  leurs  experiences  stir  les  animaux  : 
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’  !  4°  L’afclioh  do;  Fh'ydrate  de  chloral  =0r  d  a  organisnnss;siinit 
laires  ?est:  diff6reuie  de  celle  d®  chloroform®  5  >  T*u>q  o»v>  »Vnl« 

2°.  Cette  actiori  est  sp6cialfe  -a  ce  corps,1  mnis  elle  peubOtre 
cdnsiddrde  corame  la  -  rgsultanle  de>  celld  des  deux -produits 
dans  lesquels  il  se  dddouble  au  contact  du  sang,  savoirrle 
chloroforme  et  l’acide  fonraque  ;  (-1  ■  ndiiaui 

■  3°iL’action  de  1’hydrate  de  chloral  sur  Forganisme  aniftial 
.est  dlffdrenle'  de  celle  dutricliloracdtate  de-soudequii'au  con¬ 
tact  du  Sang,  produitdu  chlbroforme  et  de  l’acide  Carboriique 
principalemeni.  jTS  M 

Dans  Faction  de  l'bydrate  de  chloralj  l’abaissement  ,de  tem^ 
.pd.ral.ure,  la  diminution  dans  le  nombre  des mouyqiufsiils 
:respiratuires,  sont  beaueonp  plus  marquds  qu’avec  le  chlo¬ 
roforme  et  le  trichloracgtale  de  soude.,  Les  ..expediences 
montrent  gdndralerrient  qu’eu  tenant  compje  de  ty  rapiclitd 
et  de  la  durdo  d’aclion,  l’hydrate  de  chloral  ,  coipmje 
les  deux  au  Ices  corps  ,  agit  successivement  eu  premier 
lieu  sur  les. ganglions  du  cerveau,  en  second  lieu  sur  ceux 
de  Ja  rnoelle  dpiniere,  en  dernier  lieu  sur  les  ganglions 
du  cceur. 

L’hycirato  do  chloral  est  Fanlagojnste  de  la  slrycnmhe  .et 
vice  versa . 

L’hydrale  de  chloral  proJuit  des  rdsuilals  plus  ou  tnoins 
favorables  dans  presque  toules  les  adecLions  nerveusc.s. 

Quand  il  y  a  des  ulcdratious  ou  des  plaies  sur  le  trajet  du 
tube  digesliE,il  nefautl’admmislrer  qu’eh  lavement  oil  miens 
encore  eniujecLion  squs-cutande. 

11  est  conlre-indique  quand  il  existe  une  .  affection  organique 
des.  appareils  respiratoire  ou  circulatoire. 

,  II  rdussit  surlout  dans  les  formes  d’alidnation  menlale 
accompagndes  d’une  grande  surexcitation  du  sysleme  nerveux 
et  d’iusomnie. 

On  debate  par  des  doses  relaliyemenl  faibles,  lelles  quo 
Ogr.  50  chez  les  enfants  et  I  gramme  chez  les  adulles:  cello 
dosh-peut  dire  refiouvelde  toutes  les  demi-h cures  jusqu’a  pro¬ 
duction  du  sommcil  calme. 

Le  meiileur  nioyen  d'adminislrer  le  chloral  ft  l’interieur  qst 
de  le  dinner  en  sirop  (I  gr.  pour20gr.de  sirop).  En  lavement, 
on  le  dorineft  la  dose  de  2  et  4  gr.  clissous  dans  l’eau  dmul- 
:  sioundo  avec  ungaune  d’oeuf.Pour les  injecLiohs  sous-culandes, 
les  auteurs  consfeillenl  la solution  suivante;:  hydrate  de  chloral, 
..40  gr, ;  eau,  30  grammes. 

Le  trichloracdlaie  de  soude  peul  recevoir  Jes  mfinjcs  forioes 
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pharmapeeliques  que  l’bydrale  de  chloral  et  dtre  administrd, 
soil  aux.  mcimis  doses,,  soil  a  des  doses  unpeu  plus  dlevdes. 

2°  Recherches  experimehtales  shr  les  pMnomdnes  amsicutifs  a 
I'ablaliOn  du  cerveau  et  skr  les  mouvements  de  rotation  ;  par 
M.  le  Dr  Onimus  (1870-71,  n°  6). 

Dans  les  experiences  entreprises  jusqu’iOi  sur  les  fonclions 
dli  cerveau,  les  physioldglstes  se  sont  surlout  prdoecupds  des 
chaflgements  dpportds  dans'  les  manifestations  intellectuelles 
par  les  ldsions  ou  i’ablation  compl&te  des  lobes  cdrdbraux  ils 
ont  prdld  moins  d’atlention  aux  modifications  qui  ont  pu  sur- 
venir  dans  les  mouvements: 

MM.  Vulpian  et  Eoster  sont  a  peu.prds  les  seuls  qui  aient 
insiste  sur  la  difference  des  mouvements,  selon  qu’onjaissail 
subsister  telle  ou  telle  parlie  du  syst&mo  nerveux  encdpba- 
lique  ;  M.  Onimus  s’est  propose  dans  ce  travail  de  completer 
cede  etude. 

Le  mdmoire  de  noire  savant  confrere  n’esl  pas  susceptible 
d’analyse  :  il  devra  etre  lu  par  tous  ceux  qui,  s’occhpenl  des 
fonclions  de  1’encdphale. 

Archives  tie  physiologic  nor  male  et  patliologiqufe . 

1°  Recherches  sur  I'echauffement  des  nerfs  etdes  centres  nerveux 
ala  suite  des  irritations  sensorielles  et  sensitives;  par  M.  Moritz 
Schiff  (1869,  n°s  t  et3  ;  1870,  nos1,  2,  3  el. 4). 

Voici,  en  ce  qui  concerne  les  centres  nerve u x,  quelques-uus 
=  des  rdsultals  oblenus.  par  M.  Scbiff. et  que  nous  empruntons 
a  son  long  et  consciencieux  travail :  ■■  '•'< i  q 

Une  impression  sensible  du;  tronc  ou  des  extrdmitds  produit 
de  la  chaleur  dans  le:  cerveaupardo  faitseul  de  sa  transmission 
au  centre  nerveux  et  inddpendamment  de  la  circulation. 

Les  impressions  sensibles  >agissent  sur  cbacundes  bdmis- 
phbres  cdrdbraux  d’une.rnanidre  a  peu  ,prds;  dgale  ;  mais  elles 
ont  une  influence  plus  anarqu.de  hsun  la  .parLie  mo.yenne  des 
hdmisph&res,  et,  si  1’on  compare  la  parlie  interne  avec  la.parlie 
exlerne,  e’est  la  premidre  qui  se  monlre  la  plus  active  au 
moment  d’une  excitation'  sensible  du  corps. 

Les  excitations  des  sens  supdrieurs  se  transmefieht  aux 
lobes  cdrdbraux  et  y  prod uisent  une  augmentation  de  ,cha]eur 
aussi  bien  , quo  -les  excitations  de  bt >  scnsibiHld  gdndrale ;  jl 
-  il  n’a  pas  did  possible  h  M.  SchifT  de  ddlerminer  si  pe  ddga- 
gomenl  do  chaleur  dtait  l’expression:  de  la  transmission, dc 


464  REVUE  DES  JOURNAUX  D£  MEDECINE 

I’excilation  vers  le  cenire  proprement  dip,  ou  celle  d’unfe 
action  rdflexe,  d’un  acte  psychique  proddil  par  celle  excita¬ 
tion,  aprfis  son  arrivde  au  point  central. 

La  .  vie  d.u  cerveau  ne  cesse  pas  immddiatement  avec  la 
cessation  de  la  circulation-  .  ' 

L’aelivitd  .psychique,  inddpendamment  des  impressions 
sensitives  ou  sensorielles  qui  la  meltent  en  jeu,  est  tide  ftune 
production  de  qhaleur  dans  les  centres  nerveux,  chaleur 
quantitativemenl  supdrieure  ft  celle  qu’cngendrenl  les  simples 
impressions  des  sens. 

S»  De  Thimorrkagie  cirebrale  dans  la  leucocythimie ;  par  MM.  les 
DrS  Olivier  et  Ranvier  (1870  n°  1). 

En  rdunissanl  aux  six  observations  publides  dans  les  recueils 
scientifiques  les  deux  qui leur  sont  personnelles,  les,  auteurs 
ont  pu  tracer  l’histoire  clinique  de  l’hdmorrhagie  odrdbrale 
d’origine  leucocythdmique  ;  voici  ses  principaux  symptfimes  : 

Dans  quelques  cas,  les  malades  accusent  de  la  cdphalalgie 
pendant  un  temps  pllis  o'u  moins  long.  Plus  tard  surviennent 
des  dtourdissements,  des  vertiges,  ,des  bourdonnements 
d’oreilles,  quelquefoi.s  meme.des  lipothymies. 

A  un  degrd  plusavancd,  on  observe  de  l'hdbdlude  et  bientOt 
de  la  somnolence. 

Enfm  les  malades  peuvenl  lomber  dans  un  coma  de  plus 
en  plus  profond  qui  se  termine  toujours  par  la  tnort. 

A  ces  trois  .pdriodes  successives  correspondent  trois  degrds 
.  de  laltdration  du  cervcau  :  I’accumulalion  des  globules  blancs 
qui  amene  l’andmie  ;  la  dilalalion  des  capillaires  qui  ddter- 
' 'mine  la  compression  de  la  piilpe  edrdbrale ;  cteniin'  des 
hdmorrhagies  qui  ddlruisent  des  portions  plus  ou  moins 
dtendues  du  cerveau, 

L’hdmorrhagie :  peut  d'ailleurs  dire  tanlut  arachno'idienne, 
lahtot  sous  mdningdc,  tantot  intra-cdrdbrale.  et  alors  elle  peut 
occuper  lessidges  les  plus  divers,  meme  les  ventricuIeS'  latd- 


3°  Bemarques  sar  l\  pilepsie  cad  see  par  la  section  du  nerf  sciati- 
,que  chez  les  cobayrs ;  par  M.  le  Dr  Brown-Sequard  (1870,  n°  1). 

Ce  travail'  est  le  complement  de  celui  quo  nous  avons 
publid  en  1871  (Voy.  Amales  mid.  psych.,  t.  5,  p.  87). 

Vdici  les  rdsultats  auxqtiels  l’auleur  a  did  conduit  par  ses 
nouvelles  recbercbes  :  >"■ 
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A.  Le  temps  qui  s’dcoule  enlre  le  moment  dela  section  du 
nerf  sciatique  et  celui  ou  l’on  peut  provoquer  uneatlaque 
complete  d’dpilepsie,  varie  du  6°  au  7'  jour  apres  I’opdration. 

B.  L’dpilepsie  nfe  survient  pas  constamment  apres  la  section 
du  nerf  sciatique.  Quelques  animaux  bchappent  a  l'apparition 
de  la  maladie.  Dans  les  trois  cas  observes  par  M.  Brcwn-Sd- 
quardj  ily  avait  eu  une  reunion  rapide  des  bouts  du  nerf  coupd 
et  c’est  sans  doute  A  celle  rdunion  qu’dtaient  du  I’arrdt  du 
ddveloppement  de  l'dpilepsie  et  la  disparition  complete  des 
sympl&mes  qui  s’dtaient  montrds. 

C.  II  n’est  pas  ndcessaire  de  couper  le  nerf  sciatique  pour 
produire  dans  ce  nerf  une  irritation  capable  de  causer  l’dpi- 
lepsie.  Elle  a  dtd  determine  dans  un  cas  par  une  simple 
irritation  par  compression  du  nerf  sciatique  entre  les  mors 
d’une  pince  ;  dans  un  autre,  par  une  fracture  du  fdmur  dont 
les  fragments  avaienl  irrild  le  nerf  sciatique .  Dans  ces  deiix 
cas,  du  reste,  les  manifestations  morbides  avaient  disparu  ayec 
les  causes  qui  les  avaient  prbduites . 

D.  La  transmission Sle  l’irritalion  dpileptogene  se  fait  par 
des  conducteurs  distincls  de  ceux  qui  servenl  aux  impres¬ 
sions  sensitives  et  qui  passent  par  le  cdtd  de  la  moelle 
dpiniere  correspondant  au  cotd  ou  le  nerf  sciatique  est 
coupd. 

4°  Sur  m  cas  de  tumeurs  strumeuses  de  Venciphale ;  par 
M.  le  Dr  Parrot  (1870,  n®  1). 

5“  ifofe  sur  un  cas  de  paralysie  glosso-laryngie  siiivi  d’autopsiie; 
par  M.  le  professeur  Charcot  (1870,  n®  1). 

Par  l’ensemble  des  symplomes,  l’observalion  de  M.  Charcot 
se  rattache  A  la  maladie  de  Duchenne,  mais  elle  en  differe 
notablement  par  le  c5td  anatomo-palhologique. 

Les  cellules  nerveuses  dtaient  altdrdes,  non-seulement  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  dpinidre,  mais  encore  dans  le 
bulbe,  oil  elle  portait  particulidrement  sur  les  noyaux  d’origine 
de  1’hypoglosse  et  du  spinal,  tandis  que  dans  la  moelle  elle 
dtait  limitde  aux  grandes  cellules  nerveuses  des  comes  antd- 
rieures  (dites  mo  trices'!. 

Cette  altdration  consistait  en  une  atrophie  des  prolonge- 
menls  cellulaires,  du  noyau  et  du  nucldole,  avec  accumula¬ 
tion  du  pigment  jaune  qui  paraissait  y  jouer  un  grand  r61e  el 
elre  le  fait  initial.  M.  Charcot  croit  pouvoir  affirmer  que  le 
akhal.  Mfei'.-psyr.H,,  5«  sdrie,  l.  xiv.  Novembre  1875.  9.  30 
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processus  raorbide  avait  affectd  primitivement  la  cellule,  et 
que  les  nerfs  pdriphdriques  n’avaieut  dtd  atteints  que  secon- 
dairement. 

Quant  aux  ldsions  Iropbiques  que  prdsentait  le  systeme 
rausculair.e  de  la  vie  de  relation,  au  lieu  d’etre  concentres 
sur  un  ipusqle  mi  un  groupe  de  muscles,  elles  dtaientdissd- 
mindes  un  peu  partout,  et  Ton  trouvait  toujours,  daps  les 
regions  leg  plus  yaribes,  des  fibres  malades  entremdldes  pa-rmi 
des  faisceaux  parfaitement  sains.  II  y  avait  done  une  correla¬ 
tion  exacte  entre  les  ldsions  diffuses  de  la  moelle  et  du  fciulbe 
etles  ldsions  tro.phiques  du  systfime  musculaire  ;  M.  Gharcot 
croit  dlailleurs  queceg  dernibr.es  avaient  proeddd,  par  la  voie 
de?  nerfs  bulbaires  et  rachidiens,  de  la  ldsion  des  centres 
nerveux. 

6°  De s  relations  qui  existent  entre  la  cessation  de  Vttat  morpide 
epiloptogene,  a  la  face  ef  au  com,  et  le  retour  de  Ip,  sensibiliU 
d  la  patte,  chez  les  Cobaygs  ciyant  ifi  sournis  &  la  section  du 
perf  stiqjbique  jpr  M.  le  ip  ®°  *). 

Voici  les  rdsultats  nouveaux  obtenus  par  M.  Brown- 
Sdquard  : 

Des  Cobayes,  devenus  dpileptiques  a  la  suite  de  la  section 
du  nerf  sciatique,  peuvent,  sans  traitement ,  perdre  compldte- 
Tnepl  la  famM  devoir,  s.ojis  rinjufince  .d’irrilations  de  la 
zone  dpileptogbne ,  des  attaqu.qs  completes  ou  partielles 
d’dpilepsie,  ou  memo  des  mouvements  convulsifs  rdflexes  du 
cq}b.  csrrfisppnidant,  fin  qonstate<  dan?  cepas,  que  la  sqnsi- 
bilild,  dans  les  parties  apijndps  par  le  nerf  sciatique,  est  reve¬ 
nue  a  un  degrd  tres-notable. 

La  sensibility  peut  revenir  dans  les  parties  aneslhdsides 
par  la  section  du  nerf  sciatique  sans  que  la  gudrison  de  l’dpi- 
lepsie  ait  lieu  5  mats  celte  gudrison  ne  se  produit  d’une  manidre 
spontande  que  lorsque  lq  qenqibilitd  q  pepris  q  pp.u  pres  com- 
pldternent  son  degr^  normal qjqqs  je  nxembre  spumig  a  cetle 
q^.draiiqn,  "  '■ 

1°  Note,  suv  me  lision  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ipiniere 
observie  dans  un  c as  d’arthropathie  lice  d  Vataxie  locomotrice 
'^progressive  ;  par  MM.  Cbarcol  et  Jollroy  (1870,  n°  2) . 

Dans  celte  observation,  en  dehors  de  la  scldrose  des  cordons 
posidrieurs,  ldsioh  caracldristique  de  l’ataxie  locomol,rice,  on 
trouva  &  l’autopsio  une  alidration  portant  exclusivement  sur 
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)a  come  antdrieure  du  cSte  gauche,  qui  dtait  manifestemenl 
ddformde  et  atrophide,ou  plus  exactement  rdtrdcie  sur  tous  les 
points,  et  d’un  tiers  environ,  suivant  son  diamdlre  antdro- 
posldrieur,  tandis  que  son  diametre  transverse  avaitsubi  une 
Elongation  notable.  En  outre,  on  constata  qu’elle  avaitdprouvd 
un  mpuvement  qui  l’avait  rejej.de  dp,  ^ecjan^  eip  ffgj^.qrs  <et 
d’ayant  ,enarri,6rg  e.t  qq’up  Iron  ppmbj-p  des  -gjg^dps 
neryeusps  faisaienf  ddfaut  dan§ Taxe  degeUg  fJQfng, notam jggpj, 
dans  legroupe  cellulaire  postdripur  ejterne. 

Cette  ldsion  exislait  dgna  tqqte  rdtpndge  du  renflppagnt 
cervical ;  pile  allaif  en's’ntj.dnuanf  yers  jjjjlbe  jjj  dj|>gar$is§$j,t 
4  la  parti®  supdrieure  dp  jp  jogjog  i<l,prs,alp. 

J^Jous  devons  ajouldr  gpp  Eaylhropatltip  sidggjjijj.  (jpns  rdp,a,u^ 
gauche  ct  comme  la  ldsion  ddcrite  ci-dessus  se  trnuvait  pn  un 
point  de  la  moeHe  pit  l’pn  petit  supppser  que  prennent  leur 
origin.e  les  tubes  neryeqx  qui  se  distribuent  ,&lJgJpij}iu!i$ 
afleclde,  il  pstau  moins  probable  qjt'il  y  apptrp  ppf  j^eux  fai^ 
autro  chose  qu’un  simple  rapport  fortgij.. 

II  semble  d’ailleurs,‘d’apres  la  snarche  des  accidents  pt  j,e 
curaclbrp  dp  la  ldsion  jspipale,  qn§  optic  lesion  a  did,  primitive 
et  non  pas  le  rdsultat  tie  l’inerlie  Ipnctionnelle  du  meipljre 
souffrant.  ,  ,  . 

&S  Cas  de  lision  probable  de  la  moilU  laterale  droits  de  larnodk 
ipiniire  dans  la  region  cervicale  inferiei{r.e  ayant  produit  is 
I’anestMsiq  d’un  cote  e}  de  fa  pgi;aly.sie,  de  Vmtre;  par  U.  le 
Dr.  E.  C.  Sdguin  (187.0,  p°  ?). 

9°  Contribution  a  I’etude  anatomo-pathologique  de  la  meningite 
cirtbro-spinale  tubaxuleuse ;  par  M.  le  D.  Henri  iLiouville 
(1870,  no  4). 

Lorsque  l’pn  prpnd  spin  dan?  les  autopsies  des  mdftingites 
tuberculeuses  .d’examiney  ii!ap.p,arpil  ,pn.cdpbalo-r.aQbidi,en:  dans 
toute  son  dtendue,  on  np  tardepas  a  se  ppnyraincre  qjtp  la 
ldsion  n’est  pas  toujours  lp.caljg.dp  aux  epveloppes  pdrdbjules 
et  que  presque  toujours  il  y  a  un  retentissement  de  jndntp 
nature  et  de  mdme  aspect  sur  la  moelle  •,  le  plus  souvent,  d’ail- 
leurs,  la  ldsion  cst  beaucoup  plus  prOnoncde  soit  du  cold  <jei 
enveloppcs  du  cerveau,  soil  du  cold  de  la  indel'le. 

Tel  estle  rdsultat  oblenu  par  M.  Liouville  de  Texamen  des 
nombreuses  pidces  anatomiques  qu.’jl  aeues  h  sa  disposition. 
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10°  De  l' atrophie  aigue  et  chronique  des  cellules  nerveuses  de  la 
moelle  et  du  bulbe  rachidien  a  propos  d’une  observation  de  p ara- 
lysie  glosso-labio-laryngde ; par  MM.  Duchenne,  de  Boulogne 
et  Joffroy  (1870  n°  4). 

II  paralt  dtabli  aujourd’hui  que  I’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  la  paralysie  labio-laryngee  et  la  paralysie  atrophique 
infantile,  non-seulement  tiennent  k  des  lesions  de  la  moelle  et 
du  bulbe,  mais  que  ces  ldsions  sont  relides  par  un  caract&re 
commun  <:t  fondamental  :  Valtiration  des  cellules  nerveuses 
c onduisant  A  leur  atrophie,  avec  tendance  a  leur  disparition. 

Tantot,  d’ailleurs,  cette  alteration  se  produit  d'une  maniSre 
aigue,  comme  dans  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance;  lanlOl 
elle  allecte  une  marche  chronique, comme  dans  I’atrophie  muscu¬ 
laire  de  l’adulte  et  la  paralysie  labio-glosso-laryngde.  Dans  la 
forme  aigue,  onne  voit  jamais  intervenir  I’heredite  ;  dans  la 
forme  chronique,  au  contraire,  k  c6t6  des  cas  dans  lesquels 
la  maladie  a  ete  spontande,  on  en  trouve  d’autres  manifeste- 
menl  hdrdditaires . 

Dans  I’atrophie  aigue  des  cellules  nerveuses,  on  doit  dis- 
tinguer  deux  varidtds,  l’une  tr&s-cojnmune,  propre  k  l’enfant, 
l’autre  beaucoup  plus  rare,  propre  A  l’adulte. 

L’atrophie  chronique,  au  contraire,  tr6s-rare  cbez  l'enfant, 
est  trOs- commune  k  l’fige  adulte  -,  elle  atfecte  d’ailleurs  plu- 
sieurs  formes  cliniques. 

1°  Dans  la  forme  atrophique, on  peut  placerles  cas  dans  les¬ 
quels  la  ldsion,  debutant  par  la  moelle,  donne  lieu,  en  gene¬ 
ral,  h  de  I’atrophie  musculaire,  la  paraylsie  ne  jouantici  qu’un 
r61e  tris-effacd  ou  mdme  nul. 

2«  Dans  la  forme  paralytique,  on  peut  placer  le  cas  dans 
lequel  la  lesion,  debutant  en  general  par  le  bulbe,  donne  lieu 
k  de  la  paralysie  sans  atrophie  musculaire,  le  muscle  conser- 
vant  enti&rement  sa  contractilite  dlectrique. 

3°  Dans  la  forme  mixte,  se  rangent  les  cas  ou  les  deux  or- 
dres  de  symptomes,  atrophie  et  paralysie,  se  montrent  sur  le 
mdme  sujet,  soit  d&s  le  debut,  soit  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie. 

11°  Fails  nouveaux  concernant  la  physiologie  de  I’ipilepsie;  par 
M.  le  Dr  Brown-Sequard  (1870,  n°  4). 

De  faits  nouvellement  observes  par  M.  Brown-Sequard,  il 
rdsulte  :  Is  que  oerlaines  parties  de  l'encephale,  en  avant  de  la 
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protuberance,  peuvent,  chez  les  cobayes,  faire  apparaitre  l’dpi- 
lepsie  beaucoup  plus  t6t  qu’elle  ne  se  monlre  aprfts  la  section 
de  lamoelle  dorsale  et  du  nerf  sciatique;  2"  que  la  zone  dpi- 
leptogSne,  au  lieu  d’exisler  du  c6td  correspondant  a  la  ldsion 
comme  dans  ces  derniers  cas,  existe  du  c6td  oppose  quand  la 
ldsion  est  en  avant  de  la  protuberance. 

M.  Brown-Sdquard  a  dgalement  ddcouvert  que  l’irritation  de 
la  zone  dpileptogdne  peut,  suivant  son  intensity  et  son  espdce, 
determiner  la  mise  en  jeu  de  la  faculte  spdciale  quepossede 
cetle  zone  ou,  au  contraire,  faire  disparaitre  cette  faculte. 

Dans  un  cas,  la  zone  dpileptog&ne  ordinaire  existait  comme 
aprds  la  section  du  nerf  sciatique,  bien  que  la  ldsion  consisted 
en  une  section  transversale  de  l’un  des  cordons  postdrieurs, 
entre  la  premiere  et  la  seconde  paire  de  nerfs,  it  la  region 
cervicale . 

1 Sur  les  alterations  de  la  substance  grise  de  la  moelle  epintere 

dans  I’ataxie  locomotrice,  considirees  dans  leur  rapport  avec 

Vatrophie  musculaire  qui  complique  quelquefois  cette  affection ; 

par  M.  A.  Pierret  (1870,  n«  6). 

M.  Pierret  s’est  propose  dans  cette  note  d’dtudier  les  altera¬ 
tions  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  qui,  dans  l’ataxie 
locomotrice  progressive,  se  surajoutent  quelquefois  a  la  ldsion 
scldreuse  des  faisceaux  postdrieurs,  et  de  ratlacher  a  ces  alte¬ 
rations  les  troubles  trophiques  qui  peuvent,  dans  l'ataxie,  se 
manifester  sur  les  parties  pdriphdriques. 

Voici  Irds-sommairement  csquissdes  les  principals  conside¬ 
rations  exposds  par  M.  Pierret. 

L’alropbie  musculaire  progressive  n’est  pas  un  accompagne- 
raent  rare  de  la  mydlite  scldreuse  postdrieure. 

Des  rapports  intimes  rattachent  l’une  a  l’autre  ces  deux  affec  • 
Lions. 

L’atrophie  musculaire  des  ataxiques  ne  prdsente  pas  le  mode 
rdgulier  d’envahissement  non  plus  que  la  marche  pour  ainsi 
dire  fatalement  progressive  propre  a  I'atrophie  musculaire  pri-. 
mitive. 

L’amyotrophie  symptomatique,  lorsqu’elle  complique  la  scle¬ 
rose  postdrieure,  reconnait  pour  cause  I’exlension  de  la  ldsior 
des  faisceaux  blancs  aux  cornes  antdrieures  de  la  substance 
grise. 

Les  lesions  de  la  substance  giise  de  la  naelle  et  celles  des 
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rttiis'cies  pataisSefflt  progrbSsbt-  parallglembnt  et  pour  aiiisi  dire 

dii  indme  paS; 

\i°Sur.  la  tumefaction  des  cellules  nerveuses  motrices  et  des 
cylindres  d’axe  des  tubes  nerveux  dans  certains  cas  demyelite; 
par  M.  le  professeur  Charcot  (4874 -72,  no  4). 

Le  Dr  FrOmmadh,  dins  uii  cds  do  myglo-iMhihgite  sdbai- 
•gttfej  asigrtalg  la  tiinigfaetidn,  shit  Certains  points,  des  cylihdres 
d’axe  dds  tubbs  nervdux  de  la  SlibsUuice  blanche;  M.  Charcot, 
dans  tro'iS  cas  dfe  lesion  irritativb  de  la  Hibelle,  relates  dans  la 
note  que  hoOS  attdlysons,  a  fbhcOnirS  celte  mdme  tumefaction 
ties  cyllntirbS  d’axe ;  ild  Obsbi'vS  de  plus;  ddns  1’iin  de  ces  cas, 
Und  ttidiefactidn  dbs  bdlliilbs  nerveuses  des  comes  anterieufes, 
lesion  non  encore  signaiee. 

Cette  tumefaction  des  cylindres  d’axe  et  peut-fitbe  aiiSsi 
celle  des  cellules  nerveuses  paraisseni  btre,  avec  quelques 
varianteS;  comtatines  ant  fornies  digdS  s;  StibaigiiGS  et  chroni- 
ques  primitives  de  l’inflamMtion  de  laittoelle.  II  serait  nifime 
possible,  d’aprbs  les  details  cottsignes  dabs  les  observations' 
de  M.  Charcot,  que  la  tumefdetidh  tibS  cyilndres- d’aJ&lfut, 
dans  certains  cas,  la  premiere  expression  analoraique  de  la 
ffiyblite. 

Ce  processus  thotbide,  d’dilleurs,  s’il  ii’bst  pdS  entraVe,  pbut 
aboutir  a  la  desagtegdliod  el  linalement  a  Id  dbslfubtion  com¬ 
plete  du  cylindre  axile  bt  il  est  probablb  que  la  tume¬ 
faction  dbs  cellulbs  iiefibuses  se  tbridinb  bgalexnbnt  par  l’alro- 
phie  de  ces  organes. 

44°  Trois  cas  de  paralysie  agitante  stiivie  d’autopsie ;  par  M.  A. 
Joffroy  (4874-72;  n»  4  ). • 

Si  l’histoire  clinique  db  la  patdlysie  agiiabte  ixe  laisse  pas 
aOjbdrd’hui  bbalibobp  k  dfesitei*,  il  ii’en  bst  pas  de  mdme  de 
l’anatomie  palhologique  de  la  maladie;  e’est  pour  en  dclairer 
i’gfddb  qiib  ft;  JOffroj-  pttblib  Iro'is  cas  noiivbaux,  rbciieillis 
daiis  lb  Service  de  M.  Cdardb't;  Voiei  SeS  Cdncliisions  : 

4°  Dads  les  trois  CaS  ia  inoclle  prbsentait  les  Caract6rbs  de  la 
senililb; 

2°  11  fr’y  atail  aubiine  aiiirb  dlibMioffi  de  la  mobiib; 

3°  Lbs  lbsidds’  constatbbs  adds  les  trtiis  Cas,  diisdi  died  d’ail- 
"1’bii'S  que  CbllbS  dddrlted  par  lbs  dutebfs,  dans  le  bulbd  ou  la 
protuberance,  btaient  accidenielles  ou  secondaires ; 

4“  Il  n’bsliidlleifibn!  dbinodlri  c|  lie  le  Sibge  anatddiiqub  de 
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la  pardlysie  agitanie  soil  ddifo  Id  bulb'd  61  la  ptdlulJdiktibd;  il 
est  jiroMble;  aid  coritrairb,  cjti’ii  se  tWffifd  dabs  k  ifldfelle  dpi- 
niere. 

48°  Quet'qdM  ftvih  HlhilfS  &  I’VpHepsMi  qU’M  o VkefiSi  a 

la  siiite dummies  Mm dti Spm&tthmUx)  mSi  les  m'dyes; 
par  M.  Brown-Sdquard  (1871-72,  n°  1). 

Chei  ld$  jeunes  bdbdyfe^  Mds1  de'  flajfettte  Hjftot  find  palte  al- 
tdrde  aprgs  la  sfe'clioh  d'fi  Mil  scktiqiie;  «t  eux-mdmes, 
par  hdfdditd;  tirle  aitdiratio’fi  d'unb  bvt  deki  ddd  pattfeS  pbstd- 
rieures,  M.  Brown-Sdquard  a  irli  apparaltrd,  queiqde  lenips 
apiSs  la  naissdiide,  les  ^feibiers  syiripl6iiifes  de  rdp'ildpsie  el 
cette  affectldn  a  did  chdfc  dux  UtS  ictus5  poifits  dbitibiable  a  belle 
du  parent  dpileptique. 

Dans  un  cdS,lk  zotib  dpileptdgdhe  eiistdit  &  gaiiehd  atissi  bien 
tju’a  droile,  bieh  que  id  sectidn  nepdrkt  qua  sut  16  riferf  scia- 
tiqUe  droit;  et  ait  lieu  d’dtre'  liihitdb  i  la  face;  au  ddu  et  a 
I’dpaiild,  ellei  s’blendait  Id  Ioiig  des  gbiitllSifes  V6hdBr'al6S  jiis- 
qtffc  la  derhidre  Vertdbl'e  dijfoale1. 

Urie  Ms  sfeule'iheiit  snr  1 30  cds  dd  kdfitidii  flit  fleff  sbidtlqtie, 
chez  des  cobaydd,  1'tciilHial  hkirttll  pas  fencbte  dh  les  premiers 
symptdmes  de  l’dpii'epsie  plusidurs  mois  aprBs  rop'dfiiticin.  Le 
climat  des  Etat-Urffo  semble  dtrd  tiiie  causb  dd  retard  dans 
i’apparition  de  1’dpilepsie  ap'rSs  Id  Setsiidtt  du  itetf  sciaiiqtte. 

On  coup  violent  6iir  la  tete  d'uii  cdbayd  peut  lui  tlonner 
immddiatement  un  accds  d^p'itepsid,  cts  <[ue  M.  Brown-Se- 
quard  attribue  a  la  commotion  de  EexlrdmitS  ittpdrieure  de 
la  moelle,  au  voisinage  du  btiiBe,  point  de  l’aid  ndrveux  spinal 
qui  lui  parait  dire  le  vdritaBfo  foyer  Centiral  dd  1’dpilepsie,  cbez 
les  cobay es. 

1 6°  Note  sur  unmoyen  de  produire  Varret  d’attaques  d’epilepsiget 
des  convulsions  causees  par  la  strychnine  et  les  pertesde  sang; 
par  M.  Brown-Sdquard  (1872,  n°  2). 

( L'altaque  d’dpilepsie  produite,  chez  les  cobayes,  par  l’irrita- 
tion  de  la  zone  dpileptogene,  s'arrete  immddiatement  dans 
l’immense  majoritd  des  cas,  et  presque  immddiatement  dans  les 
autres,  sous  l’influence  de  l’irritation  de  la  muqueiise  du  larynx 
par  un  courant  d’acide  carboniqe.  Iljen  est  de  mdrne  des  con¬ 
vulsions  dues  soil  a  la  strychnine,  soit  a  la  section  des  gros  vais- 
seaux  du  cou. 

L’acidc  carbonique  qui  est  un  agent  excitateur  de  co  nvu 
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sions  lorsqu’il  agit  sur  les  centres  nerveux,  est  done  un  agent 
arrestateur  des  convulsions  lorsqu’il  agit  sur  certaines  mu- 
queuses. 


47°  Noteswr  Vitat  anatomique  des  muscles  el  de  la  moelle  epiniire 

dans  un  casde  paralysie  pseudo-hypertrophique;  par  M.  J.-M. 

Charcot  (1872,  n°  2). 

Les  pieces  anatomiques  examinees  par  M.  Charcot  prove- 
naienl  d’un  sujet  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertrophique 
qui  avait  succombd  4  une  maladie  intercurrenle.  Voici  les 
alterations  qui  ont  dtd  constatdes  : 

Muscles  :  Quelques-uns  des  muscles  prdsentaient  les  altera¬ 
tions  des  premieres  phases  du  processus  morbide  ;  d’autres 
celles  des  phases  ultimes . 

Les  premiers  ont  un  aspect  a  peu  pres  normal,  mais  sont 
un  peu  plus  consistants.  Au  microscope,  on  constate  que  les 
minces  lamelles  du  tissu  conjonctif  sont  remplacdes  par  d’d- 
paisses  travdes  cofcstitudes  dgalement  par  du  tissu  conjonctif 
de  formation  rdeente  et  dans  lequel  les  noyaux  embryoplasti- 
ques  et  les  cellules  fusiformes  enlremdldes  avec  les  fibres  lami- 
neuses  sont  d’autant  plus  rares  que  l’altdration  est  plus  avanede. 

Les  seconds  prdsenlent  ala  coupe,  avec  une  coloration  jau- 
uatre,  l’aspect  et  la  consistance  d'une  masse  lardacde  ;  au  mi¬ 
croscope,  on  apergoit  desvdsicules  adipeuses  interposdes  entre 
les  fibrilles  du  tissu  conjonctif.  La  proportion  de  ces  cellules 
adipeuses  est  d’ailleurs  d’autant  plus  forte  que  1’altdration  est 
plus  prononede. 

Moelle  dpinitre.  Aucune  ldsion  n’a  did  trouvde  par  M.  Char¬ 
cot.  Ce  rdsultat  ndgatif  rapprochd  de  celui  obtenu  par 
Cohnheim  dans  uncas  de  meme  nature,  porte-a  croire  que  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  esL  inddpendante  de  toute 
ldsion  apprdciable  de  la  moelle  dpiniere  ou  des  racines  ner- 
veuses. 

17°  Note  sur  lasclirose  des  cordons  posterieurs  dans  I’atame  loco- 
motrice  progressive;  par  M.  Pierret  (1872,  n°  3). 

M,  Pierrot  s’osl  propose  surloui  dans  celte  note,  de  bien 
ddtorminer,  a  l’aido  do  fails  cliniqii.cs  cl  analnmiqiies  observds 
dans  ie,  service  de  M.  Ch.arco.t,  les  caracteres  distinctifs  dc  la 
soldiiGse,  fuscipulde  des  cordons  ,  p.qsldricurs,  c[ u L  d’aprfis  lui 
constilue  la  ldsion  anatomique  coiittanlii  de  l'ataxic  locomo- 
trice  progressive  et  des.  ddgdndralions  secondaires  aseendan* 
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tes;  voici  les  donndes  gdndrales  qui  ressortent  de  son  travail. 

La  ldsion  anatomique  de  I’ataxie  locomolrice  progressive 
prend  toujours  naissance  dans  les  rubans  exlernes  des 
cordons  posldrieurs,  d’ou  elle  lend  A  se  propager  en  dedans 
vers  le  cordon  mddian,  en  dehors,  vers  la  come  postdrieure. 

Si  le  cordon  mddian  est  alldrd,  ce  qui  n’est  nulieraeul  ndcos- 
saire,  le  tableau  symptomatique  n’est  pas  sensiblement  modi- 
fid,  tandis  que  le  mouvement  d’extension  du  processus  scld- 
rotique  vers  la  come  postdrieure  determine  l’apparition  de 
nouveaux  symp tomes. 

A  la  suite  de  ce  mouvement  de  dedans  en  dehors,  la  racine 
postdrieure  correspondante  e’altere  dans  sa  partie  la  plus  in¬ 
terne.  Si  la  scldrose  se  ddveloppe  encore,  les  comes  postdrieu- 
res  sont  envahies  el  les  faisceaux  radiculaires  directs  s’al- 
tdrent  dans  la  mdme  mesure. 

Un  pas  encore  et  les  faisceaux  radiculaires  exlernes,  les  fais- 
ceanx  propres  des  cordons  latdraux  sont  attaquds  a  leur  tour. 

Le  processus  morbide  marche  avec  une  rdgularitd  parfaite. 
Li  oil  s'arretent  les  ldsions,  la  aussi  s’arrelent  les  symplomes; 
les  deux  phdnomdnes  sont  dtroitement  lids. 

A  cetle  allure  si  rdguliere  dans  le  ddveloppement  des  le¬ 
sions  anatomiques,  correspond,  d’aprds  M.  Pierret,  un  ordre 
immuable  dans  l’apparition  des  symptomes . 

Tout  d’abord,  fourmillements,  engourdissements,  ldgftre  ma- 
ladresse,  puis  douleurs  fulgurantes ;  plus  tard,  troubles  de  la 
sensibility  inconsciente  d’abord,  consciente  ensuite  ;  hyper- 
esthdsie,  anesthdsie,  incoordination  motrice.  Enfin,  survien- 
nent  des  crampes  et  des  soubresauts  dans  les  membres  ;  puis 
une  pardsie  croissante  qui  se  termine  par  une  paralysie  a  peu 
pr.es  complete,  quelquefois  accompagude  de  roideur. 

M.  Pierret n’hdsile  pas  attribuer  a  l’insuffisance  des  observa¬ 
tions  l’opinion  gdndralement  rdpandue  que  l’ataxie  locomolrice 
progressive  est  une  maladie  bizarre  et  capricieuse  dans  ses 
allures,  qui  se  plait  a  intervertir  l’ordre  de  ses  manifestations. 

17°  Sclerose  symitrique  des  cordons  laUraux  de  lamoelle  et  des 
pyramides  anUrieures  dans  le  bulbe.  Atrophie  des  cellules  des 
comes  anUrieures  de  la  moelle.  Atrophie  musculaire  progressive. 
Paralysie  glosso-laryngee ;  parM.  Gombault  (1872,  n°  4). 
Observation  intdressante  dans  laquelle  la  scldrose  des  cor¬ 
dons  laldraux  parait  avoir  prdcddd  l’altdration  des  cellules  des 
comes  anldrieures ;  ce  qui  permet  de  la  rattacher  au  type  crdd 
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par  M.  Charcot  sous  le  iaoini  de  scldrbse  t>rlrrtitive  des  cordons 

latgraux.  Void  d’ailleurs,  d’apr&s  M.  Gombault,  Comttient  le 

proCedStis  morbide  s’gtendrait  des  cordons  latgraux  aux  comes 

antgrieures. 

L’irritation  se  ttansmettrait  par  l’intermgdiaire  des  tubes 
nerveux  aUx  cellules  des  cornes  aiitgrieures  et  celles-ci  one 
fo'is  irrildds, kgirdiebt  a  leur  tour,  sur  le  tissu  intersliLiel. 

1 9°  Note  sur  un  cas  d’atrophie  peripherique  du  c ervelet  avec  16- 
sionconcomitante  des  olives  bulbaires;  par  M.  Pierrot  (1872,  n°  6). 
Ce  cas  eijibsg  sans  comriibntaires,  esl  un  bbt  exfetnple  d’a- 
ti-ophie  pgriphgrique  dii  cetvfeiet  dvec  atrophia  cbneUiflitante 
des  detlx  elites  bulbaires  et  intggritg  absoluo  des  deux  corps 
rhomboidaux:  L.  LiraiEd. 
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l*syc!iia<risclies  centralblatt . 

(Feuilie  centrale  de  Psychiairie )  r6dig6e  par  leidesdorf ,  d  Vienne . 

Annees  1872  et  1873. 

<io'  Cclhtribufibh  &'l&  tH'eOrie  du  Sbtftmeti;  par  Gbfersteiner,  jddne. 

Le  besoin  de  reptis,  U’gst-a-dire  de  sbrUineil;  sb  ptoduit dabs 
•IS  dbrtedu  ptir  lb  ruging  idgeanisihe  que  Id  fatigue  se  prbduit 
dlhs  les  iiiuscles.  Les  cteux  phghdln&iies  sont  dus  a  l’acduiiiu- 
latldn  deS  pfdduttS  de  dgsassiifiilation,  rgsultatd  deS  gchdriges 
fdftMtifs;  et  traisembldbldfieiit  ddssi,  a  cells  de  ijgHaiitf  dcides. 
La  sbtbhdb  des  prbduits  d’dxydatidii  aids!  laisSgd  eli  arriSie, 
et  qlii  pouSdenf  all  somriibil,  depend  dd  deltx  ciffeoilstandes  : 
la  quantity  dd  letlr  prodUtStidn;  et  Id  fapidltg  ated  ldqiielle  ils 
Soilt  bxptjHgS  du  bfeNgdd  par  le  boiifaiit  CirCulatdire.  Le  pre- 
■fflibf  pdiht  est  eii  prbpbftidii  directs  dd  I’aclivild  reiatite  du 
cervedu.  Quaiit  Ufi  second  point,-  it  Vdiie  suitant  l'Stttt  d’exci- 
tdtitin  ou  de  dSpfefesion  des  6cbangeS  butiitifS  dads  lo  cervedu, 
et  suivant  la  composition  chimique  du  sang.  11  faut  ,en  outre, 
pour  que  ie  sommeil  se  produise,  que  i’on  sod,  aussi  complg- 
lemenl  que  possible,  soustrait,  d’une  part  a  l’inliuence  de  loules 
les  impi’essions  extgrielires,  d’autre  part  a  cede  de  loules  les 
images  qiii,  en  se  prdsentant  devant  noire  conscience,  peuvent 
S’emparei  del  liotre  atlentibn.  Ce  n’est  qtt’autattt  que  cfeletat 
d’isoletflgnt  Sllbsiste  que  le  soidiilfeil  Se  proldlige; 

Dd  pluS,  pendant  le  summed,  le  pouvoir  de  la  voiding  Sur 
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1’aclivitfe  fnolrice  fet  psyehique  est  suSpendu;  aiiSsi  lei  ifatafii- 
feStatiduS  d'fe  ebb  deux  shriek  d’actlvitfe  sdtit-eilel  PiftaftMt  16- 
flexes,  dans  toule  la  force  du  mot.  En  eiffet,  lil  f3.8ull.ii  d'kflfet, 
qui,  pendant  lajeiiie,  regie  leur  fonclionnement,  etlui  donno 
les  apparences  du  litre  arbitre,  n’exisle  plus. 

2°  Rapport  sur  un  gargon  epileptique  et  aliene ;  par  le 
Dr  Grabaeher. 

il.s’agif  d’uii  gdriibn,  kgfe  He  Ig  abb;  bpiie^tiijllfe  deputy  huit 
ou  dix  anS  Hljttj  et  ddht  lhfllSlilgfeiibfe;  dskez  dfeYbloppfeb  ail  d6. 
blit;  Mill  pfogrbSsitatrienl  affsElMie,  du  poiiil  d’iilta  prbkdde 
abolie.  Par  bttntre,  les  instifrcts  dii  vagliboiidkgfe;  dti  vol  et  le 
gout  de  jblxer  ktbc  lb  fbii  s’btaienl  prbgreSsivfefiieht  kcbrlls. 
Lefe  cBiicldsions  sbrlt  Lr tife  le  mdladb  .bst  alifedfe;  dangereiix 
t>oiir  lui-dhfeinb  fet  pddr  lbs  blUred;  irresponsdble  db  sfek  dotes, 
bt  (Jii’il  y  a  lieu  de  lb  sfeifubstrer  diiiis  tin  agile  sp'fecidl. 

3®  De  I’emploi  des  notes  individuelles  en  statistique;  par  M.  Glalter. 

A  plopos  d’un  Minolta  du  D*  Sknder,  prdfbsSbtif  libre  a 
Bferiih,  piiblig  ddiis  le  XV*  volume  du  Journal  Iririlestnel  de 
midecine  ligdU,  ie  Or  Clatter;  chef  du  bbrfeau  de  la  statistique, 
Signale  les  avantages  qilb  t’on  peul  tirer  de  l’emplbi  dfe  fibhes 
ihdividiifeliek  ddhs  les  tratdiix  de  stktiktiijiie  reiklifs  &  1’alifeUa- 
iidrt  hMthlfe: 

Co  pfbcfedfe  &  life  dfejd  bliUkfe,  hfepiiis  deb  dniifebs,  pkr  le 
D*  Mafesch,  iiifedebin  en  chef  d’iin  des  asiles  publics  db  Vienne, 
bl  il  h  fetfe  rebobhd  beaiiboiip  pliis  bbriinidde  (Jiife  belui  des  ta¬ 
bleaux  bbllbbtifs;  pbiir  vkfief  les  fbcherblieS  bt  multiplier  lbs 
fedinbineiSdris.  On  pbdtdi’HVbfaindi,  bekubbup  pliis  fUcilbinent, 
a  meLtreen  relief ieS  blfbbiibtanbbs  indlviduellbk  qiii,  sdhS  cbla 
tasleiil  pefdhey  ddns  lb  horhbfe.  Aussi,  Mi  Glattfei'  expriine- 
1-11  lb  Vibh  IJdd  bb  syklfertife  sdit  adopts  par  le  gbdvefhfenlbnt, 
pour  !ous  les  etablissehients  publics. 

4°  Rapport  medico -legal;  par  le  Dr  Grabaeher. 

11  s’agit  d'tiii  demi-imbbeile,  ehfaiit  tialufbl,  bapable  de  tfa- 
vaillef  comiiife  buvfibr  agricdlb  a  deb  oceupatibhs  gtoSsiferfes, 
indi'd  llbi’s  d’fetal  d’aditlihistrfer  be  qdi  lili  appartient.  La  con¬ 
clusion  est  qu’il  n’est  dangereux  rii  pout  lui;  ni  pour  les  aultbs, 
tnais  qu’en  rkisbh  db  tad  inbdpacitfe  pdtir  les  affaires, *  il  -  doit 
fetife  pdliffu  it  la  prblbctidn  de  Ses  intferfets  par  les'  in.Oyeris  Ife- 
gduij  c’bst-a-dlre  phi  la  ndtriiiidiidii  d’Uii  bhfatfeut.  (Nbds  igno- 
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rons  si,  dans  la  loi  autrichienne,  les  fonctions  du  curaleursont 
les  mdmes  qu’en  France,  ou  si  elles  ne  se  rapprochent  pas  plus 
de  celles  du  tuteur). 

5°  Sur  les  relations  entre  la  manie  et  Vepilepsie ;  par  le  professeur 
Meynert. 

L’auteur  signale  de  rdcenles  experiences  physiologiques 
dans  lesquelles  on  a  constate  que,lorsque  l’on  vient  de  rendre 
libres  des  artdres  deslindes  au  cerveau,  qui  avaienl  ete  prdcd- 
demment  lides,  il  se  produit  une  pdriode  de  dilatation  arterielle 
trds-considdrable,  et  il  compare  le  rdsultat  de  ces  experiences 
aux  phdnomdnes  passagers  d’excitation  que  l’on  ddsigne  sous 
le  nom  de  manie  suraigud,  de  manie  transitoire,  et  que  l’on  a 
de  la  tendance  4  eonsiddrer,  aujourd’hui,  comme  se  rattachant 
&  l'dpilepsio  larvde.  Cette  derniere  designation  s’ applique,  on 
le  sail,  a  des  accds  de  violente  excitation,  tanlSt  dangereuse, 
tanldt  non,  de  peu  de  durde,  immddiatement  prdcddds  d’une 
pdriode  d’dgarement  ou  meme  d’dvanouissement,  pdriode  qui, 
elle-mdme,est  souvent  ouverte  par  des  symptomes  de  la  nature 
des  aura ;  le  plus  souvent  ces  accds  se  produisent  et  se  dis- 
sipent  sans  laisser  la  moindre  trace  dans  la  mdmoire. 

Comme  ces  accidents  sont  souvent  suivis  de  crises  dpilep- 
tiques  completes,  on  a  dtd  amend  &  les  considdrer  comme  dpi- 
leptoides.  Mais  alors  meme  que  cesacces  de  manie, avec  trouble 
de  la  consciences  passent  entidrement  dans  les  hdmispheres 
(sans  dtre  suivis  de  convulsions),  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
nier  leur  parentd  avec  l’dpilepsie,  car  eelle-ci  peut  consister 
uniquement  en  vertiges  ou  syncopes,  avec  le  phdriomene  prd- 
curseur  de  I’aura,  sans  aucune  convulsion,  ou  seulement  avec 
quelques  traces  de  spasme  presque  hnperceptibles. 

Pour  bien  saisir  les  rapports  multiples  qui  unissent  l’dpi¬ 
lepsie  et  la  manie,  il  esl  d’abord  essentiel  de  bien  comprendre 
le  mdcanisme  de  l’acces  dpileptique  complet. 

Les  convulsions  peuvent  dtre  ddtermindes  artiCciellement 
par  des  hdmorrhagies;  sous  l’influence  de  I’andmie,  il  se  pro¬ 
duit,  dans  le  tissu  nerveux  de  la  moelle  allongde,  d’aprds 
Kussmaul,  ou  dans  celui  du  pont  de  Varole,  d’aprds  Nothnagel, 
une  insuffisancc  d’acides  qui  laisse  libres  des  agents  chimiques 
qui  agissent  comme  poison. 

Il  n’esl  pas  douteux  que  I’andmie  ne  puisse  en  mdme  teflips 
faire  perdre  connaissance.  Or  Taccds  d’dpilepsie  proprement 
dit  ne  diffdre  de  l’dvanouisseraentavec  convulsions.qui  succede 
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aux  granrtes  perles  de  sang,  que  par  les  phdnomenes  prdcur- 
seurs  etconsdculifs  qul  lui  servent  de  cortdge,  l’auraet  le  coma. 

Les  phdnomdnes  subits  d’excitation  de  l’aura,  qui  sont  im- 
mddialement  suivis  de  la  perte  de  la  connaissance,  prouvent 
que  l’dpilepsie  est  ddterminde  par  une  andmie  active,  par  une 
contraction  artdrielle.  Mais  cette  contraction  n’atteint  pas, 
juste  en  mdme  temps,  toutes  les  arldres  du  cerveau:  il  se  pro- 
duit  alors  la  meme  chose  que  dans  un  infarctus  formd.  a  la 
suite  de  l’occlusion  d'une  artdre  par  une  embolie;  la  pression 
vasculaire  se  trouve  suspendue  dans  les  environs  de  l’artere 
oblitdrde  et  le  sang  s’y  prdcipite  de  manidre  4  y  determiner 
subitemenl  un  dlat  d’hyperhdmie.  Mais  cette  hyperhdmie  ne 
produit  qu’une  excitation  trds-courle,  car. les  vaisseaux  qui  en 
sont  le  sidge  sont  bientot  gagnds  eux-mdmes  par  la  contrac¬ 
tion.  C’est  d'aprds  le  sidge,  dans  le  cerveau,  de  cette  rapide 
excitation,  que  varie  la  nature  de  l’aura;  tantot  c’est  une 
odeur,  tantot  un  dclat  de  son,  tantot  un  dblouissement  visuel 
ou  une  sensation  dans  les  intestins,  tantSt  enfin  un  mouve- 
ment  extdrieur  produit  par  la  contraction  isolde  de  certains 
groupes  de  muscles  qui  prdcdde  immddiatement  la  perte  de 
connaissance, 

A  cette  contraction  active  des  artdres  succdde  rapidement 
leur  dilatation,  suivie  elle-mdme  d’hyperhdmie  veineuse  et  de 
symptomes  de  compression  cdrdbrale. 

Ces  rapides  alternatives  dans  l’dlat  vasculaire  sont  ddmon- 
trdes  par  les  autopsies  des  sujels  qui  meurenl  pendant  1’at- 
taque  elle-mdme ;  chez  les  uns,  en  effet,  on  trouve  l’encdphale 
tout  4  fait  gorgd  de  sang,  et  chez  les  autres,  au  contraire,,  on 
le  trouve  compldtement  exsangue. 

On  pourrait  se  demander  si  ce  n’est  pas  4  cette  compression 
cdrdbrale,  par  hyperhdmie,  que  doivent  dtre  attribudes  les  con¬ 
vulsions  de  l’dpilepsie,  d’autant  plus  que  Pagenstecher  a  mon- 
trd,  par  des  expdriences,  que  les  convulsions  succedent  parfois 
4  la  compression  artificielle  du  cerveau.  Mais  cette  explica¬ 
tion  ne  saurait  dtre  admise  d’une  manidre  gdndrale,  parce  que 
la  seule  andmie  consdcutive  aux  perles  de  sang-suffit  pour 
ddlerminer  les  convulsions;  parce  qu’en  outre,  dans  les  alla- 
ques,  les  convulsions  prdcddent  l’apparition  des  symptomes 
de  compression  cdrdbrale  et  cessent  avanteux,  et,  enfin,  parce 
que  dans  le  simple  vertige  dpileptique,  il  y  a  aussi  de  ldgers 
mouvements  convulsifs,  sans  aucun  indice  de  compression  cd¬ 
rdbrale  consdcutive.  La  suspension  de  la  contraction  arid- 
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rielle  parait  avoir  pour  point  de  depart  l.es  centres  d’innerva- 
tion  vascuiaire  determines  par  Ludwig  el  en  dernier  lieu  par 
Owsjannikow,  dans  les  pedoncules  cdrdbaux  et  dans  la  moelle 
allongee-  Ce  dernier  auteur  pense  qu’il  y  a  deux  centres  d’in- 
nervalion  vascuiaire,  1’un  supdrieur  et  tonique,  dont  Paction 
sur  les  muscles  artdriels  serait  analogue,  &  Paction  vOlonlaire 
du  cerveau  sur  les  muscles  du  corps,  et  1’autre  infdrieur  et.rd- 
flexe,  ay  ant  une  action  analogue  au  pouvoir  excito-moteur  de 
la  moelle.  Si  ces  vues  dlaient  reconnues  exactes,  les  cas 
d'dpilepsre  a  cause  pgriphdrique,  dans  lesquels  le  point  de 
depart  des  attaques  est  ime  excitation  Tenant  d’une  cicatrice, 
d’une  affection  intestinale,  pourraient  St  re  raltachSs  au  centre 
infSrieur  ou  rSflexe,  tandis  que  ce  serait  au  centre  supS- 
rieur  ou  tonique  que  devraient  Stre  raltachSs  les  -cas  si  frd- 
quents  dans  lesquels  les  attaques  sont  de  cause  cSrSbrale. 
A  l’aide  des  notions  qui  prScSdent,  on  peut ,  maintenant,  se 
rendre  comple  des  rapports  multiples  qui  existent  entro  la 
manie  et  l’Spilepsie.  Eritre  cette  derniere  et  les  cas  de  manie 
transiloire,  prScddSs  d?Svanouissement,  il  n’y  a  qu’une  diffe¬ 
rence  d’intensitd  et  d’extension  de  la  lesion.  La  contraption 
des  artSres  n’est  pas  poussSe  jusqu’au  degrS  nScessaire  pour 
determiner  des  convulsions,  et  la  pSriode  de  compression  ce¬ 
rebrate  ne  va  pas  jusqu’ii  produire  le  coma,  mais  settlement 
un  affaiblissement  de  la  connaissance,  grace  auquel  il  peut  se 
faire  que  le  malade  ne  conserve  aucun  souvenir  de  I’acces. 

Quand  la  fureur  se  ddveloppe  immediatement  a  la  suite  du 
coma  consdcutif  a  un  accSs  d’epilepsie,  c’est  que  les  phdno- 
mSnes  de  compression  cdrdbrale  ont  commence  a  ddcroilre, 
par  suite  de  la  diminution  de  l’hyperhemie,  mais  l’hyperhe- 
mie  subsiste  encore  a  un  certain  degrd. 

Les  accSs  d’agitatio'n  habituels  chez  certains  dpilepliques  peu  - 
vent  avoir,  avec  les  accSs  convulsifs,  les  rapports  suivanls  : 

1°  L’ agitation  precede  de  pres  I’accbs ; 

2°  L’agitation  est  consecutive  a  1’accSs  et  la  suit,  soit  imme¬ 
diatement,  soit  au  bout  d’un  certain  temps  ; 

3°  Elle  'se  substitue  avec  une  pdriodicite  rdgultere  aux 
accfis ; 

4»  Elle  se  manifesto  dans  l’intervalle  d’accbs  tres  eioignds 
les  uns  des  autres,  et  peut  alterner  avec  des  dials  de  profonde 
depression. 

Pour  aider  h  comprendre  ces  manifestations  maniaques  si 
multiples, dans  leurs  rapports  avec  rdpilepsie,on  peut  invoquer 
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les  autopsies  dldpilepliques  morts  daas  l’intervalie  des  aooSs, 
dans  lesquelles  il  est  trds-rare  quela  quantity  de  sang  trouvde 
dans  le  cerveau  soit  normale;  ello  est  presque  toujours  soit 
exagdrde,  soit  insuftisante.  On  peut  en  induire  que.  chez  ces 
malades,  l’aclion  tonique  des  centres  d’innervation  vusculaire 
est,  constamment,  mal  dquilibrde.en  sorte  que  les  -variations  de 
cantraclion  et  de  dilatation  des  arldres  sont  beaucoup  plus 
frdquentes  que  dans  les  grandes  attaquesconvulsives;  aussi  les 
malades  ne  le  sont  pas  seuleinent  au  moment  de  l’attaqpe,  on 
pourrait  presque  dire  qu’ils  sont  constamment  dpilepliques,  et 
que  1’attaque  n’est  que  le  terme  le  plus  dlevd  d’une  sdrie  de 
perturbations  trds-yariables ,  mais  ratlachdes  les  unes  aux 
autres  par  les  liens  d'une  parenld  dtroite. 

Ges  relations  intimes,  et  ces  rapprochements  cliniques  re- 
marquables,  entre  la  manie  et  Ddpilepsie  nous  font  compren- 
dre  la  solidarity  qui  peut  exister  entre  une  ndvrose  grave  et 
une  psychose  (maladie  mentale),  non-seulement  au  point  de 
Yue  de  leur  rdunion  chez  un  meme  malade,  mais  aussi  au 
point  de  vue  de  la  transmission  hdrdditaire,  soit  quel’dpilepsie 
soit  transmise  par  un  maniaque,  soit  qu’au  contraire  la  manie 
soil  transmise  par  un  dpileptique. 

6°  Rajpport  annuel  sur  I’asfle  public  de  Linz  ;  par  }e  Dr  Rnprlpip, 

Ge  travail  se  compose  d’un  certain  snombre  de  tableapx  sta- 
listiques  suivis  de  considdisations  sur  les  principales  formes  tie 
maladies  menlal.es  et  sue  lours  symptomes  carapldristiques.il, est 
suivi  d’un  article  empruntd  a  un  journal  politique,  oil  tout  .en 
rendant  justice  a  la  bgautd  des  constructions  de  l’asile,  on 
signale  les  lacunes  qni  existent,  dans  son  organisation,  sous 
le  rapport  de  l-approyisionnement  de  1’eau,  de  la  culture,  de 
reclairage,  etp. 

7°  Les  nouveaux  tableaux  statistiques  ;j]  par  le  D'  Gauster. 

Rpmarqups  sur  ,uue  nouyelle  sdrie  dp  tableaux  gjta,ti^tiqqq^ 
dpstinds  par  lp  gouverpement  k  fatre  ccnngjtre'  ;lps  fn,Q,uypr 
ments  dp  la  population  dans  tops  les.asjlps  a.utpickiefls ;  cp 
travail  a  surtout.un  intdret  io.c§l$t  pe  pr,dte  pgu  ^ltgnaiygp. 

8°  De  la  skatophagie  chez  les  aliines ;  par  le  Dr  Lang. 

L’auteur  donne  le  uom  de  sjtatophagie  au  fait  assez  frdqueat 
clicz  certaios  alidnds,  de  jupnger  lgurs  prpprpspscrdraents,  pu 
ceux  d’autres  personnes.  Depuis  plusieurs  anndes  il  a  fait  une 
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etude  attentive  de  cette  manifestation  pathologique  en  se  de¬ 
mandant  si  elle  n’dtait  pas  un  symptome  pathognomoniqne  de 
certaines  formes  d’afFections  mentales,  et  si  elle  n’dtail  pas 
une  parlicularitd  susceptible  de  modifier  la  marcfae  de  l'affec- 
tion?  Mais  ce  qui  a  surtout  fix6  son  attention,  e’esl  qn’il  a  re- 
marque  que  tous  les  malades  chez  lesquels  cette  habitude  avail 
subsists,  avec  opini&treld,  pendant  un  temps  assez  long,  avaient 
fini  par  succonyber. 

La  premiere  observation  rappdrtde  est  celle  d’un  jeune  mi- 
litaire  de  26  ans,  soign6  a  l’asile  de  Graz,  dont  le  Dr  Lanz  est 
le  directeur-mddecin,  et  qui,  apres  17mois  d’une  maladie  ca- 
ractdrisde  par  des  alternatives  d’excitation  et  de  depression  el 
pendant  laquelle  on  avait  constate  &  plusieurs  reprises  qu’il 
mangeait  ses  excrements,  finit  par  gudrir  compldtement,  sous 
i’iniluence  de  moyens  mdcaniques  de  contraime  qui  le  pri- 
vaient  de  la  liberty  de  ses  mains  et  l’empdchaient  de  suivre  son 
gout  ddprave. 

Au  moment  de  quitter  l’asile,  ee  malade  raconta  spontand- 
ment  au  D'  Lanz,  que  trois  ans  auparavant,  environ,  se  trou- 
vant  mal  porlant,  i l  avait  consultd  un  mddecin  dans  iequel  il 
avait  une  grande  confiance,  et  qui  lui  aurait  dit  que  chez  lui 
la  digestion  se  faisail  trds-mal,  ce  qui  entrainail  des  irrdgula- 
rilds  dans  les  fonclions  digestives  et  l’expulsion  par  les  selles 
de  la  partie  la  plus  nutritive  des  aliments.  A  la  suite  de  cette 
consultation,  il  coramenfa  a  examiner,avec  le  plus  grand  soin, 
ses  excrdments,  et  comme  le  traitement  qu’il  suivait  lui  pa- 
raissait  produire  peu  d’effet,  il  rdsolut  de  remanger  les  por¬ 
tions  d’aliments  incompldlement  digdrds  qu’il  voyait  dans 
ses  selles,  et  qui  lui  paraissaient  ddjA  avoir  subi  uue  demi-prd- 
paration  qui  les  rendaient  plus  propresale  soutenir.  Au  com¬ 
mencement,  il  ne  parvint  qu’avec  une  repugnance  excessive 
a  en  avaler  quelques  parcelles;  mais  bientot  il  en  eul  pris  si 
bien  l’habitude  qu’il  ne  pouvait  plus  rdsister  au  besoin  de 
manger  chaque  jdur  ce  qu’il  rendait.  Bientot  aprgs  il  donna 
des  signes  defolie  qui  provoquerent  son  entrde  a  l’asile.  La 
gudrison  se  maintenait  depuis  longtemps  aux  derniSres  nou- 
velles  obtenues  sur  le  comple  de  cet  individu. 

Le  second  cas  est  eeJLui  d’un  notaire  qui  aprds  avoir  commis 
denombreux  exces  el  avoir  cu  le  chagrin  d’dchouer  dans  ses 
ambitions  politiques ,  devint  alidnd  a  l’flge  de  60  ans.  Les 
symptomes  furentceux  de  la  paralysie  gendrale,  avec  ses  al¬ 
ternatives  habituelles  de  poussdes  congestives  el  de  remissions 


JOiyiNAJJX  Ajy^HANP \  484 

partielles.  Dans  son  ,d^ire;optimiste,  il  ipr6lend,ajt  avjp*c  dans, 
le  corps  un  atelier  ou  se  fabriquaient  d.e  1’ or  et  ides  ^ja.mants, 
des  pierres  prdcie.nsesj  ,e,t  ,popr  alimenter.cet  ateliey,  il  avalait 
loates  sort,es  d’objets,  du  sable,  de  i’hejrbe,  de  la  boue  et  sur- 
lout  ses  oxerdments,  qu’il’prdtendail  fitr-e  lam,at|i1dr.eja  -mieux 
utilisable  pour  ,cette  fabrication.  Il  lui  ;arrjyait  aussi  de  se 
barbouiller  ayec  ses  excrdrnepts  .ppur  donnpr  it  sop,  yis, age,  a 
son  cou,  l’dclat  du  diamant.  La  rnort  survint  par  .une  attaque 
apoplectique,  deux  ans  et  six  mois  appfis  le  ddbut  de  l’affcc- 
tion. 

AprBs  avoir  cil6  d’autres  cas  ou  le  memo  symptOme  sv6.tait 
produit,  1’auteur  ins.iste  ayec  beaucoup  de  ddyeloppemepis  shr 
Faction  nuisible  qti’il  croitetre  exercde  sur  topic  l’dconomie,  et 
principalement  spr  les  fonctjons  de  nutrition  parl’ingesiipn  de 
pareilles  substances  ;  quant  A  la  localisation  de  celte  irnpuisioH 
morbid, e  dans  une  parlie  d6termip.de  du  cerveau,  il  n’ose  en- 
treprendre  de  la  ddterxniner  dans  l’dtal  actuel  de  la  science, 
11  terminepar  quelques  considerations  thdrapeuliques  quin'ont 
rien  de  saillant. 

9°  Rapport  midm-legal  sur  une  Mswnnaine;  par  lefiy,Gra+ 
bacher. 

Le  sujet  de  ce  rapport  est  une  jeune  fille  de  19  ans,  domes- 
tique  A  la  campagne,  jo.uissani  de  toMfes  les  apparences  d’Une 
santd  florissapte,  et  dans  la  famille  de  laquelle  op  ne  connait 
aucun  exemple  de  maladie  mentale. 

Jeanne  L...  raconte  que  depuis  l’,%e  de  douze  ans,  jiji  luj  est 
arrivd,  a  des  espaces  de  temps  plus  ou  moins  rapprochds,  raais 
jamais  le  jour,  devoir  apparaitre  une  forme  fdmininp,  vdtue 
de  blanc,  qu’elle  a  prise  ppur  1’drae  d’une  trdpassde,  qui  a 
besoin  d’filre  ddlivrde,  et  dont  elle  voudrait  pouvoir  accomplir 
la  ddlivrance. 

Le  18  ddcembre  1871,  pendant  1’ofBce,  celte  forme  lui  serait 
apparue  de  *nouveau,  au  milieu  de  l’dglise,  sans  elre  vue  de 
personne  autre,  se  serait  approchde  d’elle  assez  pour  toucher 
le  mouchoir  qu’elle  avait  a  la  main,  et  par  ce  contact  aurait 
fait  dans  le  mouchoir  quatre  brfilures  laissant  des  trous  en 
forme  de  croix, 

L ’apparition  ne  s’esl  pas  reproduile  depuis,  mais  Jeanne  L... 
continue  de  cfoire.it  sa  rdalitd-,  elle  prdtend  meme  qu’elle  sait 
a  quelle  personne  cette  ime  en  peine  a  appartenu  sur  la  terre  •, 
iHHAL.MlSn. -psych. ,Se  s6rie,  t.  xiv.  Novembre  1875.  10.  31. 
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mais  elle  ne  veut  pas  la  nommer;  elle  ajoute  qu’un  p&lerinage 

achfiverait  sa  ddlivranoe. 

Les  gens  chez  lesquels  elle  est  en  service  rapportent  que  J... 
est  laborieuse,  mais  que  souvent,  le  soir,  pendant  qu’elle  dtait 
assise  a  travailler  auprSs  de  la  table  commune,  il  lui  arrivait, 
tout  A  coup,  de  p41ir  comme  si  elle  dtait  eff'rayde ;  pendant 
un  instant  elle  restait  sansvoix  etsans  connaissance,  puis  elle 
finissait  par  revenir  a  elle,  et  elle  demandait  alors  a  ceux  qui 
l’entouraient  s’ils  n’avaient  pas  vu  le  fantome  qui  venait  de 
lui  apparaitre  et  qui  lui  avait  parld.  Nalurellement,  personne 
n’avait  rien  vu . 

Le  Dr  Grabacher  discute  la  nature  de  ces  accidents ;  il  les 
considSre  soit  comme  le  rdsultald’un  rdve,  ou  d’une  puissanle 
surexcitation  de  l’imaginalion,  ou  d’une  supercherie  et  conclut 
a  la  sequestration  dans  un  asile. 

Nous  sommes  dtonnd  qu’il  n’ait  pas  dt d  frappd  de  1’analogie 
entre  les  phdnomdnes  qui  aceompagnaient  l’apparition,  d’aprSs 
les  maitres  de  Jeanne  L. et  ceux  du  vertige  dpileptique;  s’il 
avait  pu  reconnailre  la  nature  rdellement  dpileptique  de  cos 
pertes  instantandes  de  connaissance,  avec  blancheur  du  visage, 
il  y  aurait  trouvd  une  explication  facile  de  l’apparition  fantas- 
tique.  On  sait  combien  les  impressions  visuelles  font  frdquem- 
ment  partie  des  phdnom&nes  de  l’aura  dpileptique . 

40®  TJn  cas  d’ipilepsie  saturnine  et  de  folie;  par  Leidesdorff. 

Le  sieurJ.  D...,  age2Sans,  a  eu  anldrieurement  une  attaque 
de  colique  de  plomh  et  prdsente,  habituellement,  du  tremble- 
ment  musculaire.  Huit  jours  avant  son  entrde  dans  un  service 
d’aliends,  ila  eu  huitattaques  d’dpilepsie,  suivies  de  depression 
intellectuelle  et  de  frayeurs.  A  son  entree,  propos  incoherents, 
actes  ddsordonnds,  ddlire  analogue  a  celui  des  buveurs.  Au 
bout  de  quatre  jours  de  sejour,  nouvelles  attaques  convulsives 
se  suivant  rapidement,  et  durant  de  cinq  4  six  minutes  eha- 
cunc.  Mort  le  cinquieme  jour, 

Le  diasnttslic  d’ericdphalopal.bie  saturnine,  portd’pendanl  le 
eenVs  de  la  maladie,  fut dompietcmeril  confirme  par  l’aulopsie. 
■L’Wamdn  microscopiquirdcs  hidimiges,  du’ccrveau,  des  vais- 
seaux  he  lit'rien  constater;  d^tibi'ihiil.'  iiinis  i'analys'e  cbimique 
lit  ddcouvrir,  duns  L’ui ii  o  el  dans  le  ecrveau,  une  quantild 
notable  de  plomb.  A  cette  occasion’  Leidesdorff  fait  remarquer 
que  les  aliaques  dpilepiii'ormes  he  peuvent  etre  considerees 
comme  de  nature  urdmique,  car,  pendant  la  vie,  1’urine  dtail 
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normale  et  no  contenait  pas  d’albumine.  II  pense  que  les  acci¬ 
dents  convulsifs  doivent  dire  attribufis,  comme  l’a  fait  Rosen- 
stein,  u  l'dtat  andmique  du  cerveau  ;  mais  on  ne  sait  encore  si 
Ie  plomb  determine  l’andmie  du  cerveau,  ou  par  la  contraction 
des  vaisseaux,  ou  par  la  production  de  l’oeddme,  ou  par  tout 
autre  mdcanisme. 

Nous  devons  signaler  en  outre,  sans  pouvoir  les  rdsumer  ici, 
plusieurs  importantes  communications  de  M.  le  professeur 
Meynert  sur  l’dtude  microscopique  du  tissu  cdrdbral,  sur  la 
structure  des  circonvolutions,  sur  les  preparations  de  pieces 
relatives  4  l’histologie  du  systdme  nerveux ;  des  discussions 
roulant  sur  les  alidnds  dangereux,  sur  un  projel  de  loi  sur  les 
alidnds  pour  l’empire  d’Autriche,  sur  les  diffdrenls  modes  d’as- 
sistance  des  alidnds,  sur  la  protection  de  leurs  intdrdts  et  sur 
la  meilleure  maniere  de  diriger  les  enquetes  mddico-ldgales 
qui  les  concernent.  D'  Ach.  Foville. 

Friedreich’s  Blaetter. 

(annde  1873.)  ’ 

1°  Que  faire  des  criminels  devenus  alienis?  par  le  Dr  de  Krafft- 
Ebing. 

On  sait  tout  ce  qui  a  ddj4  dtd  dit  sur  cette  question,, et  voiei 
comment  l’auteur  propose  de  la  rdsoudre.  Partant  de  ce  fail 
qu’il  existe  en  rdalitd  trois  maniSres  de  soigner  un  criminal 
devenu  alidnd,  4  savoir  l’asile  ordinaire,  un  quartier  special 
d’aliends  dans  les  dtablissements  pdnitentiaires  et  enfin  un 
asile  special  pour  les  criminels  alidnds,  il  propose  le  classe- 
ment  suivant  : 

I.  Asiles  ordinaires  d’alidnds. 

1 .  Tous  les  individus  qui  dtaient  ddj4  malades  au  moment 
du  crime ;  il  ne  s’agit  pas  ici  de  criminels,  mais  d’alidnds 
dangereux  et  leur  reunion  avec  d’autres  n’a  rien  de  choquant. 

2.  Les  individus  qui  sont  devenus  alidnds  pendant  1’in- 
struction;  ce  sont  des  prdvenus  mais  non  pas  des  condamnds, 
et  il  peut  y  avoir  des  innocents  parmi  eux. 

3.  Les  criminels  devenus  alidDds  sous  une  forme  qui  n’a 
rien  de  pdnible  et  qui  ne  sauraient  avoir  une  influence  f&cheuse 
sur  leur  entourage.  L’auteur  a  souvent  vu  dans  les  asiles 
ordinaires  de  semblables  malades  donl  la  presence  n’avait 
aucun  mauvais  effet  sur  la  discipline  de  la  rriaison  el  ne  cbo 
quail  en  rien  soil  les  au  lie's  ffiiiladcV,  soil  leur.  famille. 
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II.  Quarters  spdeiaux  d’alidnds  dans  les  dtablissements 
pdnit.entiaires. 

Les  jftdiyidus  a  placer  dans  ees  quarters  spdeiaux  so.nl  : 
fv  C.epx  pheis  lesqugls  Ze  trouble  menial  apparail  apres  la 
picture  de  1’enqndlc  et  le  renvoi  an  juge,  et  qui  ne  sont  done 
plus  simplemenl  prdvenus  mais  accuses  avec,  par  consequent, 
grapde  prpbabilitd  qu’ils  sont  eoupables.  II  est  nalurel  que 
pes  indiyidps  restent  entre  les  mains  de  la  justice  jusqu’aprds 
jugement,  raajs  }e  quarlier  pu  ils  seront  transports  doit  ctre 
pourvn  de  tout  ce  qui  est  ndeessaire  au  traitement. 

2°  JLgs  ddlen,us  suspects  de  simulation^ 

??  Tpus,les  cas  aigus,  surtopt  lorsque  la  maladie  survjent 
chez  un  j.ndiyidu  spumis  a  l’isplemcnt. 

En  revanche  tes  cas  q.ui  dds  l’abord  sont  reconnus  incura¬ 
bles  ou  cbrpniqups  doivent  etre  places  dans  un  asile  propre- 
ment  dit,  car  un  quarlier  special  dans  rdtablissement  pdni- 
tentiaire  serait  inutilemenl  surcharge  par  les  premiers  et  n'of- 
frirait  pas  de  moyens  suffisants  de  traitement  pour  les  seconds. 
La  forme  meme  et  les  cireojistances  particuliores  de  chaque 
cas  ddcideront  si  le  malade  doit  dire  placd  soit  dans  un  asile 
ordinaire,  soit  dans  un  asile  spdeialement  destine  aux  criminels 
alidnds. 

Ill,  Les  asiles  spdeiaux  pour  les  criminels  alidnds  reeevront 
tous  les  indiyidps  qui  sont  de  prime  abord  reconnus  pour 
alidnds  incurables  ou  chroniques  etque  la  forme  de  leur  affec¬ 
tion  mentaie,  les  dangers  qu’ello  peut  faire  courir  a  autrui  et 
l’dclat  que  peut  avoir  fait  leup  crime  ne  permeltent  pas  de 
mdler  A  des  alidnds  ordinaires. 

Dans  les  petits  Elals^  il  convient  bien  mieux  de  placer  les 
criminels  alidnds  dans  un  bailment  ddtachd,  up  appendice  des 
asiles  ordinaires  que  d’en  faire  une  section  d’un  dlabljssement 
pdnitenejaire,  car  ces  individus  sont  avant  tout  alidnds  et  se 
rapprpcbpnl  bien  plus  du  malade  que  du  crhninel.  Dans  les 
grands  Etats,  en  revanche,  des  asiles  spdeiaux  sont  ipdispensa- 
bjes  et  les  inconvdnients  qiie  prdsentent  les  asiles  anglais 
pourraient  facilement  etre  dvitds  par  un  isojemenl  rationnel, 
pur  un  systeme  de  construction  plus  approprid,  par  un  nombre 
sufiisant  d’employds  ue  confiance,  etc, 

Ces  asiles  seraient  d’ailleurs  d’une  grande  util.itd  k  un  autre 
point  de  vue  ;  chaque  annde  arrivent  devant  les  tribunaux  un 
grand  nombre  d’individus  qui  ne  sont  pas  prdcisdment  des 
alidnds,  mais  chez  lesquels  exisle  celle  ddgdndrescence  morale 
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partiCuliere  qui  fait  le  caractere  essenliel  de  la  folie  morale  ou 
de  la  folie  criminelle  et  qiie  dans  1’etat  acluel  de  nos  connais- 
Sances  if  feat  dtre  si  difficile  d’apprdcier  equitablemeht ;  ces 
individns  Cpouvanlent  lasociete  par  le  nombre  ou  la  monstruo- 
sild  de  leurs  forfaits,  el  coinme  eile  doit  en  totff  cals'  en  dire 
ddbarrassde,  la  sequestration  dads  un  dtablissetiient  qui  aurait 
le  double'  caractere  de  1  hospice  et  de  la  prison  iui  otlrirait  une 
garantie  suilisanle.  Ce  serait  plus  httmain  et  plus  juste  que  de 
les  condamner  comme-  responsables  parce  que'  lctir  dial  he 
rdpond  pas  aux  notions  du'  Vulgaire  sur  la  folie. 

S°  De  Id  responsabiliU;  par  le  Dr  Frese,  a  Rasan . 

Intdressante  etude  trop  longue  pour  pouvoir  etre  rendue 
compldtement  meme  en  extrait;  nous" nous  bornons  done  a  re¬ 
produce'  les  traits  principaux  du  dernier  chapitre  qui  serf  en 
quelque  sortc  de  conclusion.  Un  mouvement  volontaire  ou  un 
ensemble  de  mouvements  volontaires  conslituo  un  acte,  mais 
cet  acte  est  loin  d'etre  un  ph£nom5ne  initial,  primordial,  il 
derive  lui-m6me  du  rrtotif  et  le  motif  n’est  pas  autre  chose 
qu’un  besoin  eprouve  par  l’individu  de  changer  son  eta't  ac- 
t'uel.  Or,  ce  besoin  lui-mdme  ne  peut  provenir  que  d’une  sen¬ 
sation  et  Cette  sensation  ne  peut  dire  qu’organique,  parce  que 
les  sensations  seules  portent  le  caractere  du  bien-etre  ou  de 
ladouleur,  quoique  le  besoin  quien  decoul’e  puisse  dtre  physi¬ 
que,  intellectiiel  ou  moral.  Le  motif  d’un  acte  repose  done 
danS  tou's  les  has  soil  sur  une  simple  sensation  organique,  soit 
sui-un  sentiment  moral,  suivant  qu’il  s’agit  d’etats  physiques, 
intellectuals  ou  nioraux.  Le1’ point  de  depart  physiologique  de 
Facte  consiste  ainsi  en  un6  excitation  des  centres  nerveux  qui 
presidents  la  sensation. 

Au  motif  se  lie  etroitement  le  but  qui  est  la  representation 
de  Mat  nouveau  dans  lequel.  desire  se  trouver  l’individu  et  ne 
peut  prendre  corps  que  par  la  voie  de  ia  conception;  le  but 
exprime  u'n  6tat  qui  n’existera  que  lorsque  Facte  sera  ac¬ 
compli,  et  lorsqu’if  n’est  pas  en  apparence  represent^  par  la 
conception,  il  he  peut'  s’agir  que  d’un  acte  pureme'nt  ndgatif, 
e’est-a-dire  d’un  acte  dont  le  hut  h’est  que  le  changement  de 
Mat  acluel  sans  representation  precise  de  celui  qui  doit  lui 
succeder, 

Le  but  etant  cbngu,  Findividu  doit  maintenant  savoir  quels 
mouvements  musculaires  sont’  ndeessaires  pour  l’aHelndre  (con¬ 
ceptions  de  mouvements),  sinon  oil  bien  Facte  et  lehut  reste- 
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t'aient  a  l’etat  de  ddsir,  on  bien  il  pourrait  exdcuter  des  mouve- 
menls  non  approprids  et  se  tromper  compldlemenl.  D6s  main- 
leuaat,  que  les  conceptions  de  but  se  sont  associees  aux  concep¬ 
tions  de  mou^eraents  voulus,  les  conditions  e,ssentielles  de 
l’acte  existent  et  leur  presence  s’exprime  par  la  decision  qu’on 
peutdonc  ddfinir  ainsi:  la  connaissance  de  l’harmonie  parfaite 
enlre  le  motif,  le  but  et  le  mouvement  ndcessaire.  La  decision 
toulefois  n’est  pas  toujours  immddiatement  definitive,  elle  est 
souvent  prdcddde  de  decisions  provisoires  plus  ou  moins  va- 
guement  dbauchdes  qui  se  rdfldchissent  sur  les  centres  sensi- 
tifs  etsuivanLla  nature  de  leur  contenu  dveillent  en  eux  des 
sentiments  et  des  sensations  agrdables  ou  pdnibles.  Ces  der- 
niers  conduisent  a  leur  tourade  nouvelles  conceptions  qui  font 
voir  la  decision  sous  de  nouveaux  aspects  et  peuvent  soit  la 
renforcer,  soit  la  faire  abandonner  ,  et  comme  chaque  nou- 
velle  conception  se  rdfldchit  dgalement  sur  la  sphere  du  senti¬ 
ment,  il  en  rdsulle  un  va-et-vient  continu  des  centres  de  sen¬ 
sation  a  ceux  de  la  conception ;  ce  mouvement  de  va-et-vient 
qui  ne  peut  nalurellement  avoir  lieu  que  par  l’intermddiaire 
du  systdme  nerveux  donne  a  la  raison,  a  l’imagination,  au  ju- 
gement  et  aux  principes  moraux  1’dccasion  de  faire  valoir 
leurs  droits  et  l’ensemble  du  proces  s’appelle  la  riflexion  qui 
est  la  critique  ou  le  moddrateur  de  la  decision. 

Cette  latte,  car  e’en  est  une,  est  nalurellement  soumise  a 
1’influence  puissante  des  divers  facieurs  qui  constituent  noire 
individuality,  ou  agissent  sur  eile  du  dehors:  ainsi  Tage, 
le  sexe,  le  caractSre  innd,  l'dlal  physique,  l’dducalion, 
l’instruction,  l’exemple ;  mais  toujours  arrive  un  moment  ou 
l’un  des  sentiments  en  lutte  l'emporte  sur  tous  les  autres  en 
reposant  sur  une  conception  fixe  et  definitive, •  la  decision  est 
prise  et  les  conceptions  du  mouvement  se  transmettant  des 
centres  &  la  pdripherie  motrice,  l’acte  se  produit.  Or,  l’obser- 
vation  de  nous-mdmesprouve  quede  tous  les  huts  qui  peuvent 
concourir  4  la  realisation  du  motif,  e’est  toujours  celui  qui 
entraine  le  sentiment  le  plus  vif  de  la  satisfaction  espdrde  qu 
l’emporte;  ce  sentiment  le  plus  vif  est  celui  qui  ne  se  laisse 
effacer  par  aucun  autre  el  qui  devient  conscient  sous  la  forme 
d’une  impulsion  puissante ;  nous  sentons  que  nous  devons 
agir  de  telle  fagon  et  que  nous  ne  pouvons  pas  en  choisir  une 
autre,  et  cetle  derniSre  impulsion  a  Taction,  ce  quelque  chose 
qui  nous  pousse  imperieusement,  soit  dans  le  sens  de  la  rai¬ 
son  et  de  la  morale,  soit  dans  celui  de  la  satisfaction  des  sens 
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est  la  volonte.  Aussi  longlemps  que  l’acte  n’a  pas  eu  lieu,  il 
u’y  a  pas  eu  volontd  ct  la  seule  preuve  qu’elle  a  existd  estprd- 
cisement  l’aceomplissement  de  l’acte. 

Nos  actions  peuvent  elre  les  plus  diverses,  mais  toujours,  le 
procSs  physiologique  reste  le  meme ;  que  ses  diverses  phases 
soient  prdcipitdes  ou  ralenties,  que  son  dnergie  soit  augmentde 
ou  diminude,  il  ne  saurait  varier. 

Et  maintenanl  de  ceci  quelle  est  la  consequence,  sinon  qu’il 
est  impossible  d'analyser  sainement  un  acte  si  Ton  ne  part  de 
celte  base  qu’il  est  un  proces  physiologique  et  si  dans  I’apprd- 
cialion  d’un  crime  on  n’abandonne  pas  de  vaines  theories  psy¬ 
chologies  Lelies  par  exemple  que  l’illusoire  liberie  de  la  vo- 
lonte.  L’acle  est  en  somme  une  fonction,  soumise  comm1? 
loute  fonction  a  des  perturbations  pathologiques  et  l’acte  de 
l’aliene  se  distingue  precisement  de  l’acte  de  i’homme  sain 
d’esprit  par  la  nature  pathologique  du  procds  qui  est  a  sa  base. 
Or,  ce  proces  peut  elre  trouble  de  mille  maniSres,  soit  dans 
son  ensemble,  soit  dans  l’une  ou  l’autre  de  ses  phases  isold- 
ment.En premier  lieu, le  motif  peut  dtre  le  rdsultatde sensations 
nerveuses  anormales  resultant  d’une  irritation  morbide  de  telle 
ou  telle  sphere  nerveuse  (angoisse  precordiale,  hallucinations, 
conceptions  deiiranles,  etc.)  Les  conceptions  de  but  peuvent 
dgalement  etre  de  nature  pathologique,  lorsque  par  exemple 
ellcs  reposent  sur  des  hallucinations  ou  des  illusions  des  sens; 
et  quant  4  la  reflexion,  on  sait  combien  elle  est  Sous  la  dd- 
pendance  immediate  de  l’etat  general  d’irritabilitd  de  l’indi- 
vidu.  Pour  qu’elle  puisse  jouer  le  role  qui  lui  convient,  il  est 
necessaire  que  le  cours  des  conceptions  soit  normal,  ni  trop 
lent,  ni  trop  precipite,  qu’il  ne  surgisse  aucune  conception 
fausse,  et  surtout  qu’il  y  ait  harmonie  de  fonctions  enlre  les 
centres  de  la  sensation  organique  et  ceux  de  la  conception; 
caril  n’y  a  aucun  doute  qu’un  mode  normal  d’irritabilite  ner¬ 
veuse  ne  soit  une  source  abondante  d’activite  psychiquemor 
bide.  ; 

Enfln  la  dernidre  phase  de  la  fonction,  l’accomplissement  de 
l’acte  lui-mdme,  ne  peut  avoir  lieu  que  par  une  excitation  ve¬ 
ritable  des  spheres  nerveuses  motrices,  et  cette  excitation  est 
souventanormale.  L'irritabilitd  des  centres  moteurs  est  en  effet 
frdquemment  trds-exagdrde,  de  telle  sorte  qu’une  impulsion  de 
la  volontd  encore  tres-faible  non-seulement  suffit  4  inciter  du 
mouvement,  mais  encore  peut  le  produire  ddsordonnd  et  dd- 
passant  le  but :  dans  le  premier  cas  le  crime  est  commis  sans 
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dvoirete  rgelletnenl  voulu,  dans  le  second  l'individu  fait  bien 

"fil'Us ‘ qix’li  ne  l’aurait  voulu. 

Partanl  de  la,  on  voit  combien  les  divers  facteurs  qili  coni- 
ifosent  notPe  individuality  toute  entiSre  influent  stir  nos  actions, 
ef  ijiidH'e' dst  IS,  marche  a  sui'vre  lorsqu’il  s’agit  de  les  analyser 
et'  a’apprdcifer  le  degi-y  de  responsability  d’un  individu  dans 
un  cas  donnti. 

Arcliiv  fur  Ifsychiatrie:  (Vol.  LV  ,,  1-873,  eb  1"  fasc,  1:874.) 

+°  Syphilis  etpsy chose,  par  le  D^Linstb-w  i 

A  pfopos‘  d’Un  cM-  trgs-in-tei-essant  de  psychoSe  syphi'litique 
qtii  a  pu  dire  exacleittent  observd'Tlans  routes  ses  phases  et 
aprgs- avdfr  paSfed  effretrae-  I’opinidndee  divers  dcrivains  qili  se 
Sbnt'bCcupys  de  eette  cfiiestion,  l’dttttetir  arrive  a  cbnblUre!  que 
Id  dyiriencb-  paralytique  etfla-fblie  SypMlitique  sont  deux  ma>- 
ladibS'  entigrement  distitteteS;  dd  fjue  prouve  avant  toiit  le  fait 
que  fa  prerilidre  finit  toujours  par  la  mort;  aprSs  pell  d’anndes, 
tandis  qtre  la  secoride  est'  paTfaitement curable. 

2“  De  la  folie. circulate,  par  le  Dr  Meyer.. 

Lft  foliBi  cisculaire  ne  c.on&lifcue.  pas  une  forme,  aussi  spbciale 
que  l'ont  pensd  Ealret  et  Baillarger  qui  l’ont  ddcriteles  premiers, 
eltdailleuES,  iis,ont  reconnu  eux-memesqu’il  s’agit  essenlieile- 
ment  dans,  oes.cas  de  simple ri5acti.onipsychiqpe;  les, observations 
de  Ealret.  en;  par.ticulier,  reposenl  dvidemment.  sur  des  fails  et 
sent-  digjnes;  de  loute,  con-fiance,,  mais  le  Dr  Meyer  diflere  de  ini 
suriplugieurs. points,  d.e,  detail  et  entre  autres.dans  l’interprdta- 
tioja  gpit.de,  symptomes  isolds,,  soitt  de  l’essence  meme  de  la 
npalatiie,  Pour  Iqi  la.folie  circuiaire  repose  en  pariie  du  moins 
sur  des  troubles  Irophiques  spdciauX  (tropho -Mvrose)  et  ce 
cotti  de  son  travail  surtoiit  est.garliculierement  digne  d’intdrdt. 
On  sail,  que  dans,  la  manie  corame  dans  la  mdlaneolie  le 
golds  da  corps, diminue,  pour  reprendre  ensuile,  parfois  meme 
assez  rapidement,  pendant  la  convalescence,  et  ce  fait  s’observe 
dans  Les  exacerbations  des  cas  d’ alienation  chronique  ou 

.fybjjsjjljfo....  ..  , 

La  pdriode  de  intifdncdlie  de  la  folie  circul'aire  est  aussi  ac- 
oompagnde  d’une  diminution  du  poids  du, corps,  mais  dans  la 
periode,  d’excilatipn  il  en  est  tout  auirement,  et  la  rdgie  d’Es- 
quir,di  sp  trouve  enli&rement  renversde  ■  autrement  dit,  ce  poids 
augments  considirablement  a  ce  moment  de  l' affection.  \\  estvrai 
qpe  vers  la  tin  tie  l’acces  tie  mdlancoire  et  pentiaht  la  pdriode 
de  remission,  le  poids  augmenle  tieja’  un  peu,  mais  ce’lle  aug* 
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mentation  est  trbs-peu  sensible,  tandis  que  dbs  le  commence¬ 
ment  de  l’excitation,  elle-  fait  rapidement  des  progrbs  pdffois 
considerables  et  pouvant  aller  jusqu’a  3'  on  mbVne  4  litres 
(2  kilos)  par  semaine.  VerS  Ie  milieu  de  l’acces,  le  poids  resfe 
quelque  temps  stationnaire,  puis  revient  graduellement  a  son 
chiffre  normal.  On  pourrait  etre  ten  Id  d’expliquer  ce  phdno- 
mbne  tout  a  fait  inaltendu  par  Factivif6.de1  l’alimentation 
pendant  la  pbriode  d’excilation,  aetivitd  qui  parait  surfotfl 
considerable  si  on  r6fl6ehit  i  la  difficUltd  avCc  laqUefie  la  pltt'- 
part  des1  mblancoliques  prennent  leur  nourriture ;  mais  d’im 
autrbcStb',  ceux-ci  gardent  souvenl  le  1ft,  Ovitent  dUtanf  qtib 
possible  tout  mouvement’  et;  dorment  beaucoup.  Le  maniaqUe, 
aii1  contraire,  dort  tres-pett,  et  pendant  la  veille  n’a  pas  lin 
moment  de  repos,  de  Sorte  que  la  permanence  de  l’agitalion 
compensed6ja  a  elle  settle  le  surplus  de  l’aliittentatiott.  Enfiir, 
chez  led  maniaques  simples,  10  poids' du  corps  dimittuO'  pres- 
que  toujours1  quoique  l’alimentation  soit  puissante. 

Si  ces  considerations  indiquenf  d6j  a  qu’il  exiOtbUtt  rttppoft 
intime  entre  l’agitation  maniaque  de  la  folic  circulaire  etl’aug- 
mentation  du  poids  du  corps,  la  nature  particuliere  de  ce  ph6- 
nomene  de  nutrition  semble  6galtement  indiqiier  avec  Certitude, 
qtt'il1  est!  sous  l’influfence  direete  des  centres  nerveux  et  pOUr 
le  rbndre  en  un  mot,  le  D*  Mbybr  dit  que1  les  maladOS  paraiS- 
sent  c0nsid6rabfement  rajeunis;  dbpuis  longfemps  il1  fait'es- 
timer  leur  &ge  par'  lbS  btudiants  de  la1  clinique  on  par  les 
mbdecins  qui  viennentie  voir,  et'  constamment  i'eur  estimatibh 
frkppe  db- 10  ou  memo  20  ans  trdp  bas ;  la'  peaiii  rfedeiient 
SOuplO,  humide;  et  ferme  Comme  dads  Iff  jeunessb;  les  ridOs  et 
10s  plis  qui1  codvraient  le  comet'  10  visage  dans1  la  pdriode  m6- 
lancolique'  disparaiSSent;  10'  teint  s’bblafrcit,  rOdevient  rtis6, 
les  yeiix  p'rbnttent'plus  d’bbiat, lbs  globes  saiiliSsedl  davan'tage, 
les  cheveux  deviennOnf  pltiS  fermbs  et!  plus  brillttntS,  la  teittte 
grise,  si  elle  existait,  est  moins  visible,  les  places  cHauves  se 
couvrbnt' m6mb'  dbjeUnes  cbeveux,  les  fonctionS  du  corps' bn 
gbnbral  sb  fbht  mieux  et  metne  une  malade,  qui  n’Oiail'  pills 
inenstruee  dbpuis  Un  an,  a  vu  reparation  rSgUlibrertient  ses 
rbgles  pendant  un  accbs  de  manib. 

Ces  phbnombncs  doivenl  donb  fairc  envisager  les  accbs  de 
manie  db  la  folib  circulaire  Cotottie  une  veritable  tropliombvrose, 
qurdotnine  l’or^anisme  tout  entieret  sous  FinfluenCb  db  prodbs 
palholdgiques, exalte  la  nutrition  dans  son  ensemble;  Ott  pottr- 
rail  dire  que  le  systbme  nerveux,  en  g6n6ral!>  est  teiititt  tin 
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octave  plus  haul.  Quaat  a  dire  si  a  ce  point  de  vue  la  phase 
mdlancolique  forme  un  parallele  en  sens  contraire,  le  Dr  Meyer, 
tout  en  paraissant  Ie  croire,  ne  peut  encore  faire  que  des  sup¬ 
positions  ;  dans  cette  phase,  l'amaigrissement  est  si  rapide  que 
l’insufflsance  de  l'alimentation  ne  suffilpas  davantage  a  l’ex- 
pliquer  que  dans  la  phase  de  manie  son  augmentation  n’ex- 
plique  l’hypernutrition  qu’il  ddsigne  a  I’altention  des  observa- 
teurs.  Dans  la  mdlancolie,  en  outre,  le  rapide  changement  de 
tout  l’habitus  est  tres-frappanl ;  en  quelques  jours,  le  malade 
parait  vieilli  de  plusieurs  anndes,  les  yeux  sonl  ternes  et  en- 
foneds,  la  peau  seche  et  ridde,  les  cheveux  grisonnent  et 
tombent,  loutes  les  fonctions  sont  ralenties.  En  revanche,  la 
circulation  ne  prdsente  pas  les  memes  contrastes  :  les  batte- 
ments  du  coeur  et  le  pouls  sont  dans  les  deux  phases,  faibles, 
petils  et  frdquents,  et  le  Dr  Meyer  avoue  que  ce  fait  d’une 
circulation  sensiblement  la  mdme  dans  les  deux  phases  oppo¬ 
ses  de  l’affection,  rend  plus  difficile  son  explication  des  alte¬ 
rations  nutritives  par  des  influences  vaso-motrices. 

3°  De  I’emploi  de  lalcool  chez  les  alienes  ;  par  le  Dr  Oberaier. 

On  sail  combien  nombreux  sont  les  cas  dans  lesqueis  le 
trouble  mental  se  traduit  au  dehors  par  une  passivitd  complete, 
par  l’absence  de  tout  mouvement  volontaire,  de  tout  geste,  de 
toule  parole,  de  toute  mimique  me  me ;  le  malade  changd  en 
statue  est  indifferent  a  tout  ce  qui  l’entoure,  il  faut  le  con 
traindre  aux  mouvemeirts  ndcessaires  a  son  alimentation,  aux 
soins  de  propretd,  etc.,  et  si  a  la  fin,  il  en  vient  k  faire  spon- 
tandment  ces  mouvements  ndcessaires,  il  les  fait  avee  une  telle 
indiffdrence,  un  tel  automatisme,  qu’il  est  pour  ainsi  dire  im¬ 
possible  de  dire  s’il  agit  volontairement  et  consciemment, 
ou  si  ce  n’est  point  un  reste  d’instinct  seul  qui  pousse  la  ma¬ 
chine.  En  outre,  comme  ces  malades  ne  parlent  pas,  il  est 
impossible  dgalement  de  se  rendre  compte  de  leur  dtat  mental, 
du  cours  de  leurs  iddes,  si  bien  que  tel  individu  qu’on  a 
devant  soi  et  dont  on  ignore  les  antdcddents,  peut  elre  aussi 
bien  un  mdlancolique  stupide  dans  un  dlat  encore  aiguqu’un 
ddment  complet;  en  un  mot,  y  a-t-il  encore  chez  lui  une  vie 
psychique,  des  sentiments  affectifs,  des  conceptions  ddlirantes 
(et  lesquelles?),  ou  bien  toute  intelligence  est-elle  dteinte  et 
«  la  bete  »  seule  vit-elle  encore  ?  Cette  question  si  importante 
ddja  au  point  de  vue  du  diagnostic,  Test  bien  plus  encore 
lorsqu’il  s’agit  du  pronostic  qui  touche  de  si  pres  aux  choses 
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de  la  vie  sociale  (interdiction,  etc.),  et  le  mddecin  consults 
n’a  souvent  d’autre  moyen  d ’appreciation  que  le  temps,  la  durde 
de  la  maladie,  quand  il  la  connait.  On  a,  il  est  vrai,  souvent 
essayd  de  rdveiller  momentandment  ces  malades  par  des  moyens 
violents,  la  douleur,  la  douche,  des  piqures,  etc.,  mais  les 
quelques  phrases  qu’on  leur  arracbe  ainsi  sonl  incompldles, 
rudimentaires,  incohdrentes,  et  il  est  impossible  d’en  rien 
conclure  (ces  moyens  peuvent  d’ailleurs  n’dtre  pas  toujours 
inoffensifs.  Dr  C.). 

L’alcool.  en  revanche,  est  un  moyen  certain  et  n’enlrainanl 
aucune  suite  f&cheuse  s’il  estemployd  avec  quelque  precaution, 
de  changer  du  tout  au  tout  la  tenue  de  ces  malades,  de  les 
faire  parler,  se  mouvoir,  exprimer  leurs  iddes  et  le  contenu  de 
leurs  conceptions  ddlirantes  II  n’exerce,  d’aprSs  les  observa¬ 
tions  de  Binz,  de  Boudier  et  d’Obernier,  aucune  influence 
nuisible  sur  l’organisme  et  en  particulier  ne  provoque  pas  une 
dldvation  de  la  tempdrature  dans  les  maladies,  de  sorte  qu’on 
peut  sans  danger  le  donner  k  doses  relativement  dlevdes. 

Le  Dr  Obernier  cite  deux  cas  dans  lesquels  il  a  employd 
cette  nouvelle  mdthode  avec  le  succds  le  plus  complet  et  le 
plus  constant;  dans  le  premier,  aprds  18  mois  de  la  passivild 
la  plus  absolue,  1’emploi  de  l’alcool  fit  rdgulidrement  agir  et 
parler  le  malade  et  permit  au  mddecin  de  constater  surement 
lafixild  des  conceptions  ddlirantes  et  un  affaiblissement  intel¬ 
lectual  ddja  prononcd.  Le  second  cas  dtait  encore  en  observa¬ 
tion,  mais  l’emploi  de  l’alcool  conlinud  pendant  environ  sept 
semaines,  a  ddjk  rdveilld  le  malade  a  un  tel  point  qu’il  a  pu 
dcrire  a  ses  parents  une  leltre  fort  sensde,  quoique  le  pronostic 
reste  encore  inddcis. 

Il  faut  donner  le  mddicament  en  solution  aqueuse  ou  aroma- 
tisde  par  cuillerdes  a  bouche  en  eommengant ;  au  bout  de 
quelques  jours,  a  la  dose  de  30  a  60  grammes  (spir.  vin.  rectif.) . 
en  deux  fois  dans  les  24  heures.  Quant  au  mode  d’action  du 
mddicament,  il  est  assez  difficile  de  s’en  rendre  compte  et  on 
ne  saurait  le  comparer  a  l’ivresse  (pourquoi  pas  ?  in  vino  veritas, 
Dr  C.);  il  est  cependanl  probable  qu’il  agit  sur  la  circulation 
enedphalique,  et  si,  comme  le  pensent  beaucoup  d’observa- 
leurs,  la  mdlancolie  en  gdndral  et  la  mdlancolie  stupide  en 
particulier,  reposent  s  ir  une  andmie  des  centres  nerveux,  il 
serait  nalurel  qu’une  augmentation  de  l’afflux  sanguin  fit,  au 
moins  momentandment,  disparaitre  les  symptomes  qui  la  ca- 
ractdrlsent. 
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4°  Des  sensations  olfactives  subj.ee, tives  darts  I’ipilepsie  ;  theorie 
des  hallucinations,  par  le  Dr  Sander. 

Un  individu  jusque-Ia  bien  portaril,  est  pris  a  lage  de 33 ans 
d’allaques  dpileptiques  avant  chacune  desquellcs  il  se  plaint 
de  sentir  une  odeur  horrible ;  les  accds  convulsifs,  d’abord 
ldgers,  deviennent  do  plus  en  plus  inlenses,  eri  meme  temps, 
l’intelligence  s’alTaiblit  et  le  malade  fombe  peu  a  peu  en  dd- 
mence  stupide  complete,  mais  sans  paralysie;  la  vue  baisse  peu 
a  peu  6t  Unit  par  se  perdre  eornpldtement;  il  y  a  une  cdpha- 
lalgie  frontale  intermiUente,  mais  atroce ;  mort  \  6  mois  aprSs 
1’apparition  des  premiers  symptomes.  t’autopsie  montre  la  pre¬ 
sence  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’iine  grosse  pomme  et  de 
la  nature  des  gliomes,  dont  le  point  de  ddpart  papait  avoir  dtd 
a  la  base  du  lobe  temporal  gauche  ;  elle  a  envahi  en  ayant  une 
partie  du  lobe  frontal  el  en  arriere  affeele  dgalement  le  lobe 
postdrieur;  elle  alteint  jusqu’a.  la  ligne  mddiane  du  cerveau; 
le  traclus  olfaelif  dans  sa  partie  centrale,  le  nerf  optique 
gauche  et  son  t'raetus  sont  absoiument  ddtruits  par  le  ndo- 
plasme  qui  pdnetre  meme  de  quelques  lignes  dans  l’orbite  par 
le  foramen  optieum. 

Le  docteur  Sander  relOve  comme  particulidrement  intdres- 
santes  dans  ce  cas  les  sensations  olfactives  pdnibles  qui  prd'- 
cddaient  les  aocSs  et  mdme  persistaient  pdndant  leur  durde 
aussi  longlemps  quo  ceux-ci  consislaicnt  en  un  Simple  vertige 
et  que  la  conscience  dtait  conservde.  Plusieurs  dcrivains  ont 
ddjh  notd  ce  phdnomdne  et  Jackson  croyait  que  la  prdsence  de 
ces  senSalions' peut  dire  le  premier  symptome  d’une  dpilepsie 
encore  latente.  D’autres  mddecins  ont  observd  des  cas  dans 
lesquels  elles  dtaient  permahenles  ;  dans  tous  les  cas  cilds  il 
existait  une  ldsion  des  tractus  olfactifs  et  on  a  envis'agd  ces 
fails  comme  venant  k  l’appui  de  la  t'hdorie  qui  donn'e  auX  hal¬ 
lucinations  line  base  anatomo-pathologique.  Ce  point  de  vue 
cependant  ne  semble  giidre  exact,  car  prdcisdmenl  dans  tout 
les  cas  cilds  il  ne  sagit  poiilt  de  proces  des  centres  (sans  les¬ 
quels  on  ne  se  repfdsente  pas  l’hallucination)  mais  d’altdralion 
pdriphdriqiie,  et  il  y  a  sensattion  spdciale  par  suite  de  l’irrita- 
lion  d’un  nerf  sensitif  bien  plus  qu’hallucination  proprement 
dite.  On  ne  peut  done  parler  ici  que  d’illusion  dans  le  sens 
d’Esquiroi,  mais  il’  est  difficile  de  dire  si  ia  sensation  olfaclive 
produite  par  iirtitation  du  nerf'arrive  telle  quelle  k  la  con¬ 
science  et  est  seulement  faussement  interprdtde.ou  bien  si  elle 
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n’y  payyiept  que  ddjA  ftltCrde  en  pbpmip  ppr  Ip  proc.As  central 
dp  transmission,  L’un  pt  1’auty.e  sefaippt  possibles,,  m.ais  menje 
dans  ,ce  dernier  cas  le  proces  pathologique  qui  irrile  le  nerf 
olfactif  en  le  ddtruisant,  u’est  pas  immCdiatement  la  cause  de 
rillusi.op  de?  sens  ;  celle-ci  est  prod uite  par  une  alteration  du 
procd?  central  dp  trapspjissipp  qui  empflehe  l’ex  citation  traps- 
mise  au  sensorijum  de  se  feire  yalpir  d’ujje  maniAre  normaje 
A  la  cppscjence,  La  lAsjmn  anatofnique  des  pprfs  olfaclifs  ne 
Sfturait  done  expljqqep  la  presence  dps  illusions  sensorielles  pt 
daps  le  plus  grand  nopjibrp  des  pas  jl  ne  s’ftgit,  d’ailleurs,  tput 
sjmpjepiept  que  dp  la  perception  de  rpxcitalion  produito  par 
l’ftflpcjtiojn  Jpcalp  ;  il  serait  pn  tout  ,cas  tres-extraordipaire 
qu’pp  trppyat  si  sou-vept  une  altdr.alion.anatopiique  flans  lps 
pas  d’ballucipatipn  de  l’pdprat  rplativenjent  si  rarps,  alors 
qu’pp y  ft  jusqp’a  prCsent  jamais  r.Ausjp  pour  lps  hallucinations 
de  lp  yue  et  ,de  1’p.u'ie, 

5°  Rhumatisme  articulaire  et  p eychose ;  par  le  docteur  Simon . 

On  sajt  depuis  lopglemps  que  le  rhumatisme  arUculaire  aigu 
est  parfpis  accompagnd  de  troul)[ps  iplpllecluels,  mais  pe  n’est 
que  daps  ces  derpieres  apndes  que  leurs  rapports  rdeiproques 
opt  Ctd  dtudids  de  plus  prps  et  lp  dppteur  Sijnpn,  pptre  plu- 
sieurs  cas  qu’il  a  pn  obsprypr  ppmplAtement,  s’est  doppd  la 
peipp  db  recherchpr  daps  la  liftCraturp  plus  de  cinquante  hls- 
toires  de  malades  dont  l’cxamen  lui  ft  pprmis  d’ftprjypp  a  dps 
conclusions  qui  paraissent,  dignes  ,db  tpftie  copfoppp.  -r-  La 
■  premiere  question  qu’il  pe  posp  p.  rapport  a  1ft  frequence  de  la 
psychose  rhumalismalp  pt  ppllp  quostipp  sp  diyisp  elle-meme 
pn  deux  rubriques  b.ipa  distinptps  ;  if  Coptbipp  pppreent  de 
pas  dp  folje  gpnt-ils  papsds  par  le  rbumatisjn.e  ?  ,et  2p  Combien 
popr  cent  de  cas  de  rhumatisme  sont-dls  cpmpliqufls  fle  folio  ? 

Lft  rCpopsp  ft  la  prenp&rp  partip  fle  la  question  diffflre  pas- 
sablement  suiyftPt  leg  pays  et  les  auteurs,  Christian,  A  Alontde- 
vprgues,  n’a  observA  aucun  cas  do  rjiumalispie  sur  plus  de 
J2.PQ.Q  pialades,  tandis  que  dans  l’asile  de  Schlpsvig,  sur  2.893 
aliCnds,  i.l  y  pn  ft  pp  ig  qui  Tetaient  deyenus  A  la  suite  de  1’, af¬ 
fection  articulairpet  cps  philTres,  qui  donnenl  un  peu  plus  de 
4/|  0/0,  se  rapproc.hept.fortdp  peux  de  1’asile  dp  FrOdrichsherg, 
prhs  llambourg,  qui  donnent  6  cas  sur  2.105,  soil  un  peu  plus 
du  | /4  p/p,  d,o  sprtp  que  l,p  Dr  Simon  pensp  qp’en  fixapi,  du 
moins  pour  les  asiles  du  Nord,  la  proportion  de  \/%  0/9,  on  ne 
s’Cloigne  pas  beaucoup  de  larflalitd. 
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Et  maintenant,  combien  de  cas  de  rhumatisme  sont-ils  suivis 
de  psycbose  ?  Ici  les  donndes  statistiques  offrent  des  contradic¬ 
tions  remarquables;  ainsi  a  Vienne,  sur  deux  mille  cas  de 
rhumatisme,  on  n’a  pas  observd  une  seule  fois  de  complica¬ 
tion  psychique,  tandis  qu’4  Hambourg  elle  a  did  notde  dans 
plus  de  1  0/0  ;  mais  quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  admettre  que 
celte  complication  est  en  somme  des  plus  rares. 

Quant  a  la  forme  que  revdt  le  trouble  intellectuel,  e'lle  peut 
varier  beaucoup,  et  c’est  it  tort  qu’on  a  prdtendu  qu’il  se  dis- 
tinguait  constamment  des  troubles  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  maladies  aigues  en  gdndral ;  on  observe  de  la  md- 
lancolie,  des  manies  et  diverses  formes  qui  rappellent  la  dd- 
mence,  mais  les  plus  frdquentes  sont  la  mdlancolie  stupide, 
une  certaine  «  folie  alternante  »  et  une  forme  particuliere  d’af- 
faiblissement  intellectuel  pudril,  qui  par  de  certains  c6tds  se 
rapproche  de  la  manie  aigud,  et  par  d'autres,  de  la  ddmence; 
mais  nous  le  rdpdtons,  aucune  de  ces  formes  n’est  spdciale  au 
rhumatisme  el  toutes  peuvent  se  renconlrer  ala  suite  d’autres 
maladies  aigues  et  en  particulier  de  la  fievre  typhoide.  Celle 
que  le  Dr  Simon  appelle  folie  alternante  est  caractdrisde  par 
une  alternance  frdquente  et  irrdgulidre  des  syraptomes  qui 
sont  tantot  ceux  de  la  mdlancolie,  tantot  ceux  de  la  manie, 
tantdt  enfin  ceux  de  la  ddmence ;  elle  se  distingue  de  la  folie 
circulaire  par  le  manque  de  rdgularild  dans  les  variations  el 
par  l’absence  de  l’intervalle  lucide. 

La  marche  de  l’affection  psycbique  ne  parait  pas  non  plus 
offrir  quelque  chose  de  caractdristique  et  en  particulier  la 
thdorie  des  mdtastases  est  compldtement  fausse,  ce  que  prou- 
venl  absolument  les  cas  dans  lesquels  une  rechute  du  rhuma¬ 
tisme  est  accompagnde  d’une  rechute  ou  d’une  aggravation 
des  symptOmes  de  l’ordre  mental ;  les  observateurs  qui  ont 
acceptd  cette  thdorie  ont  dtd  induils  en  erreur,  soit  par  le  fait 
que  la  psychose  n’apparait  sou  vent  que  dans  la  pdriode  de  con¬ 
valescence,  soit  parce  que  la  rdcidive  articulaire  a  dtd  accom¬ 
pagnde  non  pas  d’une  disparition,  mais  bien  d’une  modifica¬ 
tion  de  l’dtat  mental ;  dans  d’autres  cas  ettfin,  l’dpanchement 
articulaire  est  si  minjme,  qu’on  ne  peut  le  constater  objec- 
tivement,  et,  si  le  malade  perd  alors  connaissance  et  meut  des 
membres  qui  quelques  heures  auparavant,  dtaient  condamnds 
par  la  douleur  a  une  immobilitd  complete,  on  peut  se  laisser 
aller  a  l’idde  que  l’articulation  est  ddgagde,  ce  qui  n’est  cepen- 
dant  pas  le  cas. 
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Des  mouvements  cbordiformes  accoinpagnenl  frdquemment 
les  psychoses  rhumatismales  mais  ne  leur  prdtent  non  plus 
aucun  caracldre  special ;  ils  apparaissent  aussi  apres  d’autres 
maladies  aiguds  et  n’ont  dtd  observes  ici  que  dans  un  sixidme 
des  cas. 

Quant  au  pronostic,  les  observations  du  Dr  Simon  l’ont 
conduit  a  conclure  : 

1°  Le  pronostic  des  psychoses  rhumatismales  est  excellent; 
1’immense  majority  des  cas  gudrissent  solidement  et  si  un  cer¬ 
tain  nombre  sont  portds  dans  les  observations  comme  «  en 
convalescence  »  ou  «  non  gudris  »,  il  n’existe  aucun  cas  con- 
slatd  de  non-gudrison.  Ce  fait  rapproche  cette  forme  des  psy¬ 
choses  de  celles  quisuccedent  a  ia  pneumonic  eta.  l’drysipdle, 
tandis  qu’il  l’dloigne  de  celle  qui  succdde  au  typhus  et  dont 
le  pronostic  est  loin  d’dtre  aussi  favorable. 

2°  Ladurde  de  I’affection  est  ordinairement  de  deux  a  quatre 
mois,  souvent  moms,  car  on  l’a  vue  durer  quinze  jours. 

3°  Mdme,  lorsqu’apres  quatre  mois  les  symptomespsychiques 
ne  se  sont  pas  amend  ds,  si  mdme  ils  paraissent  tendre  k  la 
ddmence,  il  ne  faut  nullement  perdre  espoir. 

4°  La  rdapparition  ou  la  non-rdapparition  des  symptdmes 
articulaires  ou  d'accidents  chordiques,  sont  tout  a  fait  indif- 
fdrenles  au  pronostic. 

Il  est  bien  difficile  de  dire  quelle  est  la  nature  du  procds 
anatomo-pathologique  qui  est  a  la  base  du  trouble  mental,  car 
les  autopsies  sont  trds-rares  el  ne  donnent  gudre  que  des  rd- 
sultats  ndgatifs.  11  est  probable  qu’il  s’agilavant  tout  de  trou¬ 
bles  de  circulation  encdphalique  et  principalemenl  d’andmie. 

En  rdsumd,  rien  dans  les  psychoses  qui  sont  la  suite  du 
rhumatisme  articulaire,  ni  leur  forme,  ni  leur  marche,  hi  leur 
pronostic,  ni  leurs  complications,  ni  les  altdrations  anatomi- 
ques  sur  lesquelles  elles  peuvent  reposer,  ne  leur  donne  un 
caractdre  spdcial  et  ne  les  distingue  des  affections  qui  accom- 
pagnent  d’autres  maladies  aigues ;  en  particulier  «  l’affection 
cdrdbrale  rhumatismale  chronique  »  admise  par  Griesinger 
n’existe  pas,  il  ne  s’agit  que  d’un  trouble  mental  qui  survient 
pendani  ou  aprds  le  rhumatisme. 

6«  De  /’ assistance  des  alien&s  en  Prusse  et  en  Angleterre  ;  par  le 
Dr  Mendel. 

L’auteur,  a  I’occasion  d’un  voyage  d’dtude  qu’il  a  fait  en 
Angleterre,  compare  l’dtat  de  l’assistance  dans  ces  deux  pays. 
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En  Angleterre,  la  statistique  du  1er  janvier  1873  accuse  un 
total  de  60,000  alidnds  sur  23  millions  d'habitants,  soit  1  sur387; 
ea  Prusse,  la  proportion  dtait,  ea  1871,  de  62,000  sur  prds  de 
24  millions, soil  1  sur  468;  mais  dans  ce  dernier  pays,  la  stalis- 
tique  n’a  pas  encore  pu  dtre  faite  avec  le  soin  et  l’exactilude 
qu’on  y  a  apportds  en  AngleLerre.  Si  les  chiffres  ci-dessus 
n’offrenl  pas  en  somme  de  granules  diffdrences,  il  n’en  esl  plus 
de  meme  do  ceux  qui  serviront  de  rdponse  a  la  question  :  ou 
sont  soignds  ces  milliers  d’alidnds?  car,  landis  qu’en  Angle¬ 
terre  52,803  sont  placds  dans  des  asiles  et  7,493  dans  des  mai- 
sons  particulieres,  en  Prusse  il  n’y  en  a  (1 8Tf3)  quel  1,460  dans 
les  asiles.  D'apres  la  position  sociale  ou  de  fortune,  ces  alidnds 


se  cjassent  comme  suit  : 

Angleterre.  Malades  riches  ou  aisds,  soignds  dans  les 

asiles,  <4,924 

—  Malades  pauvres,  37,879 

Prusse.  Malades  riches  ou  aisds,  soignds  dans  les  asiles,  2,843 
—  Malades  pauvres,  11,460 


Le  Dr  Mendel  ne  pense  pasque  cetle  diffdrence  dnorme  dans 
le  chiffre  des  alidnds  soignds  dans  les  asiles  soit  due,  par 
exemple,  a  une  difference  gdndrale  dans  la  forme  des  .eas 
d’alidnalion ;  elle  tient  a  des  causes  sociales  et  dconomiques. 
Aiusi  en  Prusse,  la  population  est  inliniment  plus  clair-semde 
et  il  est  beaucoup  plus  facile  de  garder  4  la  maison  un  alidnd 
dans  les  -villages  et  a  la  campagne,  que  dans  les  villes  oil  les 
families  s'empressent  de  s’en  ddbarrasser  en  le  faisant  admetlre 
dans  un  asile  ;  ensuite,  en  Prusse,  non-seuiemen.t  les  fomra- 
litds  d’admission  sont  trds-longues  el  compliqudes,  mais  les 
communes  raculent  presque  toujours  devant  ies  frais  que  leur 
causera  le  sdjour  de  leur  ressortissant  4  Pasile,  el  aussi  long- 
temps  qu’il  ne  tenle  pas  de  meltre  le  feu  au  village,  ne  sen 
inquidient  guere.  Mais  il  y  a  plus  :  meme  lorsque  les  formalitds 
voulues  sont  remplies  et  que  la  commune  s’est  ddcidde  4  ou- 
vrir  sa  bourse,  l’alidnd  ne  peut  trds-souvent  pas  dtre  placd  a 
cause  de  l’encombrement  des  asiles;  ainsi,  par  exemple,  pour 
le  seul  asile  de  la  Sildsie,  il  y  avait,  a  la  fin  de  1872,  145  de- 
mandes  d’admission  auxquelles  il  n’avail  encore  pu  dtre  satis- 
fait  II  y  a  une  troisidme  circonstance  qui  nuit  considdrable- 
ment  au  ddveloppement  normal  de  Passistance  des  alidnds  en 
Prusse, ce  sont  les  prdjugds  qui  rdgnent  encore  contre  les  asiles 
dans  1’immense  majoritd  des  populations,  prdjugds  qui  cepen- 
dant  doivent  disparaitre  de  plus  en  plus, 4  mesure  que  les  asiles 
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sont  plus  nombreux,  plus  ouverts,  plus  a  la  portae  de  chacun, 
moias  encombrds  et  par  consequent  d’autant  mieux  tenus.  A 
mesure  queces  prejuges  disparaisseht,  los  admissions  devien- 
nent  toujours  plus  nombreuses,  et  c’est  ce  qui  explique  pour- 
quoi  en  Prusse  le  chiffre  annuel  des  admissions  est  hors  de 
toute  proportion  avec.  ^augmentation  de  la  population;  ell'e  a 
616,  en  effet,  de  38  0/0  ces  derniBres  anndes,  tandis  qu’en  An¬ 
gle  terre  el  en  France  (Lunier),  l’apport  annuel  est  de  28  0/0. 
Lo  Dr  Mendel  dit  ensuite  qu’on  fait  en  Prusse  dans  les  asiles 
publics,  une  trop  large  part.aux  malades  riches  ou  aisds,  qui  ne 
devraient  cependant  elre  qu’en  seconde  ligne  l’objet  de  la 
sollicitude  de  l’administration,  puisqu’ils  trouvent  toujours  a  se 
placer  dans  des  asiles  p  rivCs. 

Mais  si  pour  les  points  qui  viennent  d’etre  indiquds,  I’Angle- 
terre  occupe  peut-etre  le  premier  rang,  il  n’en  est  plus  ainsi 
sur  certains  points  de  detail  qui  laissenl  virement  a  ddsirer  et 
le  Dr  Mendel  relOve  avant  tout,  l’insufflsance  dans  les  asiles 
du  nombre  des  mddecins,  qui  sont  en  outre  surcharges  de  be- 
sogne  de  bureau  et  auxquels  les  visiles  beaucoup  tropMquenles 
des  inspecteurs,  commissions  de  surveillance,  magistrats,  etc., 
prennent  un  temps  prdcieux  ’au  grand  detriment  du  service. 
Quant  au  non-restreint,  le  Dr  Mendel  pense  que  la  reaction  qui 
est  lentde  depuis  quelques  anndes  par  le  Dr  Scheppard,  ne 
trouvera  pas  beauqoup  d’adherents.  Comme  conclusion,  le 
Dr  Mendel  engage  ses  compatriotes  a  batir  sans  retard  de 
nouveaux  asiles  en  nombre  suflisant ;  c’est  la  une  ndcessite 
inevitable  et  plus  tot  on  corameneera,  mieux  on  s’en  trouvera. 

Dr  ChatelAin  . 


ibre  1875. 


32. 


BIBL10GMPHIE. 


De  la  melancolie  avec  dilire ,  par  le  Dr  Alfred  Pdon,  mddecin  en 

chef  de  l’asile  public  d’alidnds  de  Cadillac  (Gironde);  1  vol. 

in  8°,  Paris,  G.  Masson,  dditeur,  1874. 

Ce  volume,  pub  lid  l’annde  dernidre,  a  d’abord  did  prdsentd, 
sous  forme  de  mdmoire,  4  l’Acaddmie  de  mddecine  qui,  en 
4870,  lui  accorda  le  prix  Lefdvre.  L’auteur,  qui  a  passd  de 
longues  anndes  dans  les  asiles  d’alidnds,  y  a  acquis  une  grande 
expdrience  dans  la  spdcialitd  des  maladies  mentales.  Son  tra¬ 
vail  est  1’ceuYre  d’un  clinicien  «  qui,  suivant  les  expressions 
du  rapport  de  M.  Marolte,  veut  prendre  l’observalion  seule 
pour  guide  et  craindrait  peut-dtre  un  peu  trop  de  s’dgarer  en 
suivant  les  voies  de  l’analogie  et  de  l’induclion.  »  Ce  jugement 
de  l’honorable  rapporteur  de  la  commission  acaddmique,  dont 
nous  nous  plaisons  a  reconnaitre  l’exactitude,  nous  indique  le 
caractdre  essenliellement  pratique  de  celte  monographie. 
M.  Pdon,  en  effet,  ne  paralt  avoir  qu’une  prdoccupation  : 
rccueillir  des  faits,  rassemblet  des  matdriaux  et  n’en  retire* 
que  ce  qui  s’y  trouve ;  il  dvite  surtout  les  ddduclions  prolon- 
gdes  qui  pourraient  le  faire  accuser  d’esprit  de  systdme.  Aussi 
ne  faut-il  chercher  dans  son  oeuvre  ni  spdculations  philoso- 
phiques,  ni  thdories  physiologiques;  mais  ello  sera  consultde 
avec  fruit  par  le  mddecin  praticien,  qui  v  trouvera  sur  l’dtiolo- 
gie,  la  symptomatology  et  le  traitement  de  la  mdlancolie  des 
renseignements  imporlants  qui,  tous,  rdsultent  de  l’observation 
direcle  des  malades. 

M.  Pdon  divise  son  travail  en  huit  chapitres,  que  nous  allons 
successivement  analyser,  en  nous  arrdtant  surtout  aux  points 
qui  sont  spdcialement  approfondis  et  auxquels  les  recherches 
particulidres  de  l’auteur  donnent  un  caractdre  d’originalitd. 

Aprds  un  historique  ddveloppd  dans  lequel  une  large  place  a 
dtdaccordde  a  des  extraits  d’auteurs  anciens,  la  mdlancolie- est 
ddfinie  :  un  dtat  de  trislesse  et  de  crainte,  avec  ddlire  partiel  de 
mdme  nature,  plus  ou  moins  apparent,  souvent  accidentd  d’ac- 
cds  de  rdaction  maniaque  de  courts  durde.  Cette  maladie  a 
son  sidge  dans  le  eerveau ;  elle  est  tres-frdquente,  «  4  ce  point, 
dit  I’auteur,  que  je  l’ai  trouvde  408  fois  sur  295  observations 
d’alidnds,  c’est-l-dire  dans  les  trente-six  centidmes  des  cas 
environ.  »  Le  chapitre  consacrd  4  l’dtiologie  est,  4  bien  des 
dgards,  le  plus  important;  il  est  riche  en  tableaux  statistiques, 
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dtablis  avec  soin  et  formant  des  preuves  numdriques  de  l’in- 
fluence  des  diffdrentes  especes  de  causes  qui  peuvent  produire 
la  mdlancolie.  Ces  causes  sont  dtudides  sous  trois  chefs  prin- 
cipaux  :  les  causes  prddisposanles,  les  causes  eflicientes  et 
les  causes  occasionnelles.  Parmi  les  premiSres,  c’est  ndcessai- 
rement  a  l’hdrddild  qu’est  altribud  le  role  principal.  Sur 
108  observations,  l’auteur  a  constatd  chez  les  ascendants  : 

1°  Sept  cas  d’apoplexie  et  un  d'ivrognerie  chez  le  pBre;  un 
cas  d’dpilepsie  chez  un  oncle  patcrnel;  aucun  du  cold  de  la 
mBre  ; 

2°  Vingt  et  un  cas  d’alidnation  mentale,  dont  il  dtablit  un 
tableau  inldressant  qui  lui  permet  de  tirer  les  conclusions 
suivanles  : 

1°  L’hdrd.ditd  maternelle  est  prBs  du  double  de  celle  qui  pro- 
vient  du  pfire;  2°  l’hdrddile  directe  de  la  mBre  est  six  fois  aussi 
frdquente  que  celle  dupBre;  3°  l’hdrdditd  coliatdrale  est  un  peu 
plus  frdquente,  au  contraire,  du  cotd  du  pere,  ft  savoir  comme 

4  :  3;  4°  l’hdrdditd  collatdrale  est  pour  les  frBres  et  soeurs 
comme  4  :  3;  5°  les  cas  d’hdrdditd  multiple  viennent  de  la 
mBre;  6°  l’hdrdditd  similaire  s’est  prdsentde  trois  fois  :  directe- 
ment  et  du  cold  de  la  mBre,  une  fois ;  collatdrale,  deux  fois 
(une  tanle  maternelle  et  un  oncle  paternel) . 

L’auteur  dtudie  ensuite  l’influence  de  la  civilisation,  des 
iddes  religieuses  et  politiques,  puis  les  autres  causes  prddis- 
posanles  de  moindre  importance,  telles  que  i’Age,  le  sexe,,  le 
tempdrament,  l’dtat  civil,  la  profession  et  enfin  l’influence  des 
saisons. 

Les  causes  eflicientes  sont  divisdes  en  causes  eflicientes 
physiques  et  causes  eflicientes  morales.  Dans  ces  derniBres  se 
placent  le  sentiment  religieux  exagdrd  (10  fois  sur  108  observa¬ 
tions),  l’amour  contrarid  (4  fois  sur  100  obs.),  1’excBs  de  travail 
intellecluel,  les  chagrins  domestiques,  les  impressions  replies 
dans  le  jeune  Hge,  le  passage  subit  d’un  genre  de  vie  a  un 
autre.  Les  causes  eflicientes  physiques  sont,  les  maladies  de 
l’enicdphale,  celles  de  1  appareil  circulaloire,  la  phthisic  pulmo- 
naire,  les  maladies  des  organes  digestifs,  celles  de  l’uldrus,  les. 
iievres  graves  (flevre  typhoide,  7  fois;  fidvre  interrnittenle, 

5  fois  sur  108  obs.),  les  ndvroses  (bystdrie  et  dpilepsie).  Quant 
aux  causes  occasionnelles,  elles  sont  presque  loutes  de  Tordre 
moral  :  «  Ce  sont,  dit  M.  Pdon,  des  sensations  fortes  qui,  chez 
les  personnes  impressionnables  ou  surtout  prddisposdes,  sont 
assez  puissanles  pour  truubler  le  moral.  »  11  y  aurait  lieu  ici 
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de  faire  guelgues  reserves  sur  celte  distinction  un  peu  subtile 
des  causes  efficientes  et  des  causes  occasionnelles,  qu’il  nous 
est  difficile  d’aecepler  compldiement;  car  nous,  pensons,  avec 
la  majority  des  pathologistes,  que  la  seule  classification  Ctiolo- 
giljue  admissible  est  celte  en  causes  prddisposantes  et  causes 
occasionnelles. 

La  symptomatologie  est  trailde  d’une  maniere  sommaire ; 
plusieurs  pages  sont  consacrdes  aux  illusions  eLaux  hallucina¬ 
tions,  mais  quelques  lignes  seulement  au  ddlire  et  aux  symp- 
t6mes  physiques.  La  patbologie  mentale  ne  doit  plus  se  con- 
tenter  de  1’dlude  exclusive  des  phdnomenes  psychiques ;  celle 
des  perturbations  qui  peuvent  se  produire  dans  les  autres  fonc- 
tltiiis  deTdConomie  forme  un  vaste  champ  de  recherches  en¬ 
core  trop  inexplord.  L’dtude  des  troubles  de  la  circulation,  de 
la  temperature,  de  la  sCnsibilitd  gdndrale,  etc.,  outre  la  preci¬ 
sion  qu’elle  apporterait  dans  les  questions  relatives  aux  rapports 
du  moral  sur  Ie  physique,  seraitsans  doule  d’un  grand  secours 
pour  le  diagnostic  et  surlout  pour  la  directions  doitner  au 
iraitemehl  de  la  maladie. 

La  meiancolie  se  presente  sous  plusieurs  aspects;  ces,  di- 
verses  vandtCs  peuvent  former  deux  classes  :  i°  la  meiancolie 
gCiidralisCe  ;  2°  le  ddlire  meiancolique  parliel.  Dans  la  pre¬ 
miere,  i’auleur  fait  entrer  la  meiancolie  simple,  la  meiancolie 
anxieuse  et  la  stupidite ;  dans  la  seconde,  le  delire  bypochon- 
driaque,  les  iddes  de  persecutions  et  de  rdforme,  les  hides  ro- 
manesques  et  drotiques,  etc. 

Nous  ne  parlcrons  pas  des  ehapilresqni  Iraitentde  lamarche 
de  celte  maladie,  de  son  diagnostic,  de  sa  durde  et  de  ses  ter- 
minaisons ;  ils  renferment  des  renseignemcnts  pratiques  excel- 
lents  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous  prdfe'rons  nous 
arrdter  quelque  peu  aux  deux  derniers  consacrds  au  pronostic 
et  au  traitemenl. 

Malgrd  Ids  difficultds  que  peut  presenter  le  jugement  a  por¬ 
ter  sur  la  lerininaison  et  la  durde  des  maladies  menlales, 
M.  Pdon,  qui  a  parliculidrement  fixd  son  attention  sur  le  pro- 
nostic  de  la  mdlancolie,  a  su  nous  indiquer  quelques  points  de 
pephre  d’uhe  iiiconiestable  utilitd.  Le  pronostic,  suivanl  lui, 
est  toujotirs  grave,  el  sa  gravitd  ddpend  : 

1 0  De  la  cause.  —  «Il  faut  altachcr  une  grande  importance  aux 
»  Causes, '  a  Ieui;  nature,  h  lefir  intensitd,  a  leur  durde,  aux  con- 
»;  cours  qu’elles  sc  pretent.  Plus  les  causes  prddisposantes  onl 
a  did  de  mauvdise.  nature,  intenses,  prolongdes,  moihs  l’inlel- 
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»  ligence  sera  forte  pour  y  rdsisler;  plus  il  y  aura  complicity 
»  entre  elles  pour  amener  1’ invasion,  plus  aussi  le  pronostic 

»  sera  grave,  II  le  sera  surtout  s'il  y  a  h6rSdit6 . » 

V  Dc  la  nature  de  la  maladie  et  des  symptdmes .  —  «  La  prd. 
»  sence  des  tendances  au  suicide,  dans  un'  cinquiSme  des  cas 
»  d’aprds'  mes  observations,  le  refus  de  manger  bien  plus  frS- 
»  quent  encore,  et  parfois  prolongd  avec  une  opinidtretd  que 
»  rien  ne  peut  vaincre,  oflrent  un  danger  pressanl;  l’dfat  hal- 
lucinatoire  sans  trdveni  repos  pour  le  malade,  ses  prdoccii- 
»  pations  anxieuses  sont  und  complication  f&chcuse... ..  Pllis 
»  le  ddlire  est  fixe  et  it  l’dlat  de  sysldmalisation,  plus  le  pro¬ 
gnostic  est  grave.  La  mdlancolie  a  forme  raisonnante  oii  a 
»  prddominance  d’iddes  de  religion  el  de  grandeurs  est  d’une 
»  cure  difficile.  »  L’auleur  place  encore  purmi  les  malades  giid- 
rissant  fort  rarement  ceux  qui  se  figurent  que  leur  corps  a  siibi 
diverses  transformations,  qu’ils  ont  des  reptiles,  des  aiguilles 
ou  des  sangsues  dans  le  venire,  etc.,  c’est-a-dire  tous  ceux  qui 
ont  des  hallucinations  viscdrales. 

3°  De  la  marche.  —  «  Si,  quand  l’dtat  aigu  a  cessd,  on  vOit 
»  dans  les  pdriodes  de  rdmission  persisler  les  hallucinations  ou 
»  des  illusions,  comme  une  Sorte  d’habitude ;  si  on  voit  s’dta- 
»  blir j  avec  une  grande  rdgularitd  de  retour,  certains  phdno- 
»  menes  qui  se  reproduisent  exactement  les  mSrnes  et  a  longs 
»  inlervalles,  comme  dans  certaines  intermittences  avec:  alteir- 
»  natives  de  ddpression  et  d’excitation,  il  faudra  porter  un 
»  pronostic  ddsavantageux  5  et  favorable,  au  contraire,  Si  Ids 
»  periodes  de  rdmission  sont  trds-courtes.  Enfin,  if  faudra 
»  craindre  la  ddmence,  s'il  y  a  abaissement  lent  et  progressif 
»  de  l’intelligence,  et  une  ddpravation  des  actes  instinctifs,  qui 
»  n’avaienl  pas  coutume  de  se  manifester.  »  (P.  117). 

Quant  au  traitement,  il  est  physique  ou  moral.  Quoique  le 
mddecin  ait  rarement  l’occusion  de  donner  des  faonseils  pro- 
phylactiques,  parce  qu'il  n’est  le  plus  souvent  appeld  qu’une 
fois  la  maladie  ddclarde,  M .  Pdon  a  donnd  avec  raison  quel- 
ques  indications  qd’il  emprunte  d  l’hygiene  et  qui  Sont  desti- 
ndesafaire  cesser  l’action  de  la  cause.  Puis  il  aborde  le  trai¬ 
tement  physique  curatif;il  dnumdre  les  diflerents  mddicaments 
destinds  a  combattre  les  divers  symptomes  physiques,  qui 
peuvent  trds-souvent  etre  considdrds  comme  les  causes  de  la 
mdlancolie,  tels  que  les  symptdmes  gastriqiies,  1’amdnorrhde. 
Il  rejette  —  et  nous  partageons  sa  rdprobation  —  1’emploi  des 
emissions. sanguines;  quant  aux  exdtoires,  mous-euavohs'vu 
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si  raremenl  les  bons  effets  que  nous  sommes  portd  a  les  rejeler 
compldLement  ou  a  ne  les  employer  que  dans  certains  cas 
exceptionnels.  Avec  l’auteur  nous  admeltons  que  le  moyen  le 
plus  salutaire  est  I’hydrolhdrapie  sous  ses  diffdrentes  formes  : 
bains,  draps  mouillds,  douches  sur  la  tele,  aspersions  etsurtout 
les  douches  verldbrales.  Dans  les  cas  de  mdlancolid  avec  slu- 
peur,  I’dlectricitd  et  surlout  les  bains  sinapisds  rendront  de 
grands  services.  Quant  au  trailement  moral,  il  varie  naturelle- 
ment  suivant  le  caractbre,  l’dducalion,  la  forme  du  d<51ire  du 
malade;  mais  ii  demande  surlout  des  indications  spdciales  au 
moment  de  la  convalescence  ;  e’esl  effeclivemenl  a  cette  pd- 
riode  ultime  que  les  conseils  du  mddecin  sont  d’une  grande 
utilitd  et  doivent  dire  suivis  avec  la  plus  minutieuse  precision; 
car  Talidnd  convalescent  ressemble  h  ces  plantes  ddlicales  que 
peul  fldtrir  la  plus  ldgere  inlempdrie.  N’oublions  pas,  en  ter- 
minant  cette  rapide  dnumdralion,  l’isolement  des  malades, 
qui  est  pour  ainsi  dire  le  meilleur  mddicament,  sans  lequel 
tous  les  autres  moyens  de  trailement  ne  peuvent  avoir  aucune 
;  efficaoitd. 

De  travail  que  nous  venons  d’analyser  repose  sur  cent  huit 
observations,  dont  quatorze,  relaldes  avec  details,  sont  publides 
.  h  la  fin  du  volume.  Ces  quelques  observations  forment  ainsi 
des  documents  inslructifs,  que  l’on  consults  avec  fruit,  aprdsla 
lecture  de  la  description  de  la  maladie;  car,  choisies.avec  soins 
:  elles  donnent  des  exemples  de  chaque  esp&ce  de  mdlancolie, 
dcpuis  la  mdlancolie  simple  jusqu’au  ddlire  des  persdculions 
etst  la  mdlancolie  avec  obsession  ddmoniaque. 

Dr  Ant.  Rim. 
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VARIETIES. 


NAcrologie. 

Duchenne  (Guillaume),  de  Boulogne,  laurdat  de  l’Institut  de 
France  et  de  l’Acaddmie  de  Mddecine  de  Paris,  laurdat  du 
concours  Napoldon  III  sur  l’dlectricild  appliqude,  el  membre 
correspondent  de  plusieurs  Socidlds  de  Mddecine  dlrangdres, 
chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur,  est  ddcddd  le  17  septembre 
1875,  &  Paris.  Nd&  Boulogne-sur-Mer,  en  1806,  regu  docteur 
en  mddecine  en  1831,  il  exerga  pendant  unedizaine  d’anndes 
la  mddecinea  Boulogne-sur-Mer,  et  vinlsefixer  it  Parisen  184?, 
ouils’occupa  des questions  de  physiolgieetd’dloctricild.On  peul 
leconsiddrer  commeundes  crdateurs  de  l’dleetro-thdrapie.  Ses 
travaux  sont  considerables,;  en  dehors  de  ses  publications 
dans  la  presse  pdriodique,  les  plus  remarquables  sont  les  ou- 
vrages  suivants  :  De  V electrisation  localisAe  et  de  son  application 
a,  la  physiologie  et  a  la  thArupeutique,  in-8,  2s  edition  1861 .  — 
Recherckes  Alec.tr  o-physiologiques  et  pathologiques  sur  les  mus¬ 
cles  qui  meuventle  pied  (1856.  iu-8).  —  Orthopedic  physiolo- 
gique  (1857,  in-8).  —  MAcanisme  de  la  physionomie  humaine 
(1 862,  in-8) .  —  Anatomie  microscopique  du  systeme  nerveux 
(1867,  in-8).  —  Physiologie  des  mouvements ,  dAmontrAe  a  I’aide 
de  V experimentation  Alectrique  et  de  l' observation  tlinique  (1 867, 
in-8,  avec  figures). 

Les  travaux  de  Duchenne  dtaient  trds-connus  et  trds-apprd- 
cids  en  France  comme  a  l’dtranger,  et  son  earactfire  bienveil- 
lantlui  avait  acquis  les  sympathies  de  tous  ses  confreres. 

DU  SERVICE  DES  ALIENES  DE  LA  SEINE  EN  1874. 

Nous  empruntons  les  chiffres  suivants  au  rapport  que  M.Je 
Prdfet  de  la  Seine  vient  de  publier  sur  le  service  des  alidnds 
pour  l’annde  4874. 

Voici  quel  a  did  le  mouvement  des  alidnds  de  la  Seine  pen¬ 
dant  l’annde  1874. 


Horn. 

rem. 

Total. 

Existants  le  1or  janvier  1874, 

2,823 

3,940 

6,763 

Entrds  pendant  l’annde, 

1,362 

4,234 

2,596 

Total  des  traitds... 

4,165 

5,174 

9,359 

Sortis  et  ddcddds, 

4,246 

1,041 

2,287 

Restants  au  31  ddcembre  1874, 

2,939 

.4,133  (1) 

7,072 

Ce  qui  donne  une  augmentation  de  309  pour  l’annde  1874, 
bien  que  le  chiffre  des  admissions  ait  dtd  infdrieur  de  152 


(1)  Le  tableau  n°  2  porte  2,888  hommes  et  4,184  femmes; 
ses  chiffres  doivent  Sire  le  rdsullat  d'une  erreur  de  calcul. 
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a  celui  de  4  873.  L’augmentation  provient  de  ce  que  le  chiffre 
des  sorties  est  resld  beaucoupau-dessous  (1247  au  lieu  de  4  508) 
de  celui  de  l'annde  prdcddente. 

Les  7072  alidnds  restant  au  34  ddcembre  4874  dlaient  rdpar- 
tis  comme  il  suit  : 

Horn.  Fem.  Total 
Asiles  de  la  Seine,  4,424  4,695  •  3,449 

—  des  ddparlemcnts,  .  4 ,464  2,489  3,953 

Totaux .  2,888  4,484  7,072 

Yoici  quelle  a  dtd,  en.4874,  la  proportion  des  gudrisons  par 
rapport  au  chiffre  des  admissions  dans  les  divers  asiles  de  la 
Seine  : 

Admissions.  Gudrisons.  Proportion 

H.  F.  Total.  H.  F.  Tot.  H.  F..Tot. 
Ste-Annd,  337  369  706  '445  67  482  34,4  4  8,2  25,8 

Ville-Evraid,  337  234  568  67  48  445  49,9  20,8  20,2 

Vaueluse,  208  246  454  56  66  4  22  26,9  26,8  26,9 

Bicfitre,  465  465  64  64  13,8  4  3,8 

LaSalpdLriere  363  363  96  96  26,5  26,5 

Totaux  et 

moyenne.  4,347  4,209  2,556  302  277  579  22,4  22,9  22,7 

La  proportion  des  deces  par  rapport  au  chillre  des  alidnds 
trailds  en  4  874  a  did  : 

Chez  les  homines  de  4  sur  7,54 

Chez  les  femmes  de  4  sur  4 1,73 

Sexes  rdunis  de  1  sur  9,3  p 

Par  rapport  au  chiffre  de  la  population  moyenne,  la  propor¬ 
tion  des  ddcBs  a  did,  en  4  874  :  .  . 

Chez  les  hqmmes  de  19,35 

Chez  les  femmes  de  40,79 

Sexes  rdunis  4  4,34 

Les  ddpenses  paydes  en  4  874  par  le  ddpartemcnt  de  la  Seine 
pour  le  service  des  alidnds,  ont  dtd  de  4,167,408  fr.  20 

De  laquelle  somme  il  faut  ddduire  le  mon- 
tant  des  remhoursements  opdrds  par  les  goii- 
vernemenls  etrangers,  fEtal  et  les  families,  ci  363,888  fr.  08 
fteste.....  3,803,520  fr.  42 

Laquelle  somm6  se  ddcompose  comme  il  suit  : 

Contingent  de  la  ville  de  Paris,  4,568,416  fr.  56 

—  des  communes  de  la  banlieue,  108,528  »  56 

—  du  ddpartemenl  pour  Paris,  4,916,962  »  36 

—  —  pour  la  banlieue,  209,623  »  64 

Total......  *3^8.03,520  *V  42 

Le  prix  de  revient  net  de  la  journde  dans  les  trois  asiles  du 
ddpartement  a  did,  en  4874  : 
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Popul.  moyenne. 

A  Sainte-Anne,  607  2  fr.  62 

A  Ville-Evrard,  587  *  »  93 

A  Vaucluse,  535  2  »  31 

LE  FOU  DE  ST-OMER. 

Celte  affaire  a  eu  un  tel  retenlissement  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  le  rdcit  qui  en  a  did  fait  par  divers  journaux. 
Nous  n’en  retrancherons  que  ies  details  inutiles  ou  reconnus 
inexacts.  . 

Lejeudi,  14octobre,  quatre  gendarmes  de  Fauquembergue 
furent  appel"s  A  Fleichin  pour  y  arrdter  le  nommb  Leprdtre, 
berger,  atteint  de  folie  panophobique  depuis  deux  ans  envi¬ 
ron,  el  qui,  apr&s  avoir  frappd  et  menacd  de  mort  ses  parents, 
s’dtait  enfermd  dans  sa  chambre  avec  des  armes. 

Les  gendarmes,  ndanmoins,  s’en  rendirentmaitres  et  le  con- 
duisirent  chez  le  p'rocureur  de  la  Rdpublique.  Ce  magistral  le 
lit  Iransfdrer,  le  lendemain  vendredi,  a  1’ hospice  Saint-Louis. 

II  y  dtait  a  peine  arrivd  qu’il  s’dchappe  et  va  se  jeter  dans  la 
riviere  qui  coble.  prSs  le  lavoir  Sainte-Marie.  On  le  repdche, 
onle  change  de  linge,  puis,  pour  dviler  une  nouvelle  escapade, 
on  le  place  dans  une  chambre  de  sureld, 

Bienlot  Lepretre  tnanifeste  la  ndcessitd  de  satisfaire  un.be- 
soin  pressaut,  et  lorsqu’on  s’occupe  d’y  aviser,  s’esqpiye.  de 
nouveau,  grimpe  sur  un  arbre  pour  gagner  un  toil  qui  en  est 
a  proximitd  et,  du  faite  du  toil,  s’dlance  sur  le  lavoir  Sainte- 
Marie.  11  allait  arriver  au  sommet  lorsqu’il  lomba. 

Malgrd  une  chute  de  cinq  metres,  il  se  reldve  lout  ensan- 
glantd  et,  en  un  instant,  arrive  en  grimpant  au  sommet  de;la 
tour.  On  veul  1’y  suivre,  mais  Lepretre  ddmolit  une  chemi- 
nde,  etavec  les  briques  il  menace  d’assommer  ceux  qui  veulent 
le  faire  descendre. 

Ou  a  recours  a  la  compagnie  des  sapeurs-pompiers,  qui  lui 
envoie  des  flots  d’eau.  Leprdtre  y  resle  insensible.  Samedi  on 
a  renouveld  la  manoeuvre  de  la  pompe  sans  plus  de  rdsultat. 

Nombre  de  curieux  afiluaient  pendant  la  nuit  sur  la1  place  du 
Marchd-aux-Besliaux,  parmi  eux  des  gens  de  Fldchin  qui  ne 
ndgligeaient  rien  pour  l’amener  A  descendre.  «  As-tu  fairn? 
Non.  —  As-lu  froid?  Non.  —  Veux-tu  descendre?  Je  suis  trop 
bien.  —  Qu'est-ce  que  tu  fai«?  Je  Ms  pdnitence.  —  Mais  tu 
n’as  rien  A  le  reprocher?  —  Allez-vous-en  tods  vous  coucher. 

Dimanche  matin,  vers  neuf  heures,  il  dtait  loujours  11.  On 
lui  fit  passer  au  moyen  d’une  longue  perche  un  pan  talon,  une 
chemise  et  un  peu  de  pain.  Sa  resolution  n’avait  pas  faibli,  11 
dtait  aussi  ddcidd  que  la  veille  et.il  ne  paraissait  pas  avoir  souf- 
fert  de  la  privation  de  nourriture,  ni  des  intempdrids  de'  la 
saison.  Cependant,  dit  V  Independant  du  Pas-de -Calais,  des  mb- 
sures  dtaient  concertdes  pour  en  vefiir  A  bout  avant  la  nuit. 

A  quatre  heures,  la  place  du  Marehd-aux-Bestiaux  est  dva- 
cude  pdr  ordre  militaire,  des  dragons  main liepdent  la  ipule 
sur  le  terre-plbin  des  loriiUcatiobs,  un  certain  nombre  de  so'l- 
dats  et  les  gendarmes  restent  dans  le  jardin  avec  une  irentaine 
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de  personnes,  au  nombre  desquelles  M.  le  sous-prdfet,  M.  Ie 
maire  etM.  le  subslitut  du  procureur  ae  la  Rdpublique. 

Des  une  heure,  on  avait  prdpard  a  Leprdlre  un  hachis  de 
boeuf  dans  lequel  on  avait  fait  entrer  un  violent  soporifique. 

«  N’avez-vons  pas  faim,  ne  voulez-vous  pas  manger?  lui  cria- 
t-on.  —  Si,  rdpondit-il.  »  Et  on  lui  fait  passer  la  nourriture 
deslinde  a  l'endormir.  11  l’absorbe,  et,  en  effet,  on  croit  bienldt 
s’apercevoir  de  Toilet  du  nareotique.  La  besogne  semblait  done 
dtre  termindc;  on  contremande  une  dchelle  roulante  que  des 
soldats  du  train  dlaient  allds  chereher,  on  n’en  a  plus  besoin. 

Dessignes  parfailemenl.  reconnaissables  indiqueut  I’envahis- 
sement  du  sommeil ;  il  branle  la  tdte,  cherche  a  assurer  sa 
marche,  it  va  tomber.  Erreurl  La  dose  lui  avait  did  sans  doule 
administrde  en  trop  grande  quanlitd,  il  la  vomit,  se  rdveille  et 
raffermit  son  allure. 

Il  est  quatre  heures  et  demie  qu’and  un  incident  vient  hitter 
le  ddnouement.  Un  clairon  du  8°  de  ligne,  celui  qui  lui  avail 
fait  passer  le  matin  la  chemise,  le  pantalon  et  le  pain  qu’il 
avait  mangd,  veut  essayer  si  une  tentative  pour  aller  le  cher- 
cher  aura  pour  effet  de  Tamener  a  capitulation.  Une  dchelle  est 
appliqude  dans  Tintdrieur  et  noire  brave  soldat  s’y  aventure. 

tine  pluie  de  briques  rdpond  a  cetle  tdaidrild  gdndreuse.  Le 
soldat  ddvoud  est  blessd  en  deux  endroits,  et  on  doit  l’emme- 
ner  dtourdi. 

Un  prdtre  vdndrable,  M.  1’abbd  Limoisin,  veut  alors  adresser 
la  parole  au  malheureux.  Il  lui  parle  de  Dieu  et  fait  appel  a 
tous  les  sentiments  ies  plus  gdndreux  d’un  cceur  humain.  Et 
enfin  il  lui  dit  : 

—  Voyons,  mon  ami,  voulez-vous  descendre,  j’irai  vous 
chereher? 

—  Monsieur  le  curd,  je  veux  roster  ici,  ne  montez  pas. 

—  Mais  si  je  monte,  que  me  ferez-vous? 

—  Je  vous  tuerai. 

M.  le  sous-prdfet  tente  4  son  tour  de  le  convaincre,  puis  le 
gdndral,  qui  lui  donne  sa  parole  d’honneur  de  soldat  qu’il  ne 
lui  sera  fait  aucun  mal.  Rien  n’y  fait. 

Il  devenait  des  lors  impossible  de  ddloger  le  fou  autrement 
que  par  des  moyens  exlrdmes.  Un  ordre  sdvdre  est  donnd;  une 
balle  vient  l’alteindre  4  l’dpaule  gauche.;  et,  pendant  que  la 
fusillade  erdpite  a  Textdrieur,  une  tentative  a  lieu  a  Tintdrieur 
pourpdndtrer  sur  la  tourelle.  Leprdtre  ddjoue  tous  les  efforts. 
11  est  ddj4  blessd  en  quatre  endroits  qu’il  reste  encore  debout, 
menagant,  ddmolissant  la  balustrade  pour  se  faire  une  arme 
des  ddbris.' 

Enfin,  4  neuf  heures,  selon  l’habitude  contractde  dans  les 
nuits  prdeddontes,  il  se  met  dans  une  cheminde  qui  s’ouvre 
dans  la  plate-forme,  pour  y  passer  sans  doute  la  nuit.  Soit 
qu’il  eut  diminud  par  suite  du  manque  de  nourriture,  soit  qu’il 
n’eut  plus  suflisamment  de  force  pour  se  maintenir,  il  glissa 
et  vint  tomber  au  rez-de-chaussde.  Il  faisaitde  curieux  efforts 
pour  remonter  quand  on  s’apergut  de  sa  prdsence. 

Toutes  les  prdcaulions  pour  s’assurer  de  sa  personne  furent 
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immddiatement  prises,  et  l’individu,  dument  garottd,  fut  con¬ 
duit,  enveloppd  dans  une  couverture,  a  l’hospice  Sl-Louis.  Ses 
blsssures  n’ont  aucune  gravity  de  meme  que  celles  du  soldat 
atteint  par  les  briques. 

—  Quelques  jours  plus  tard  une  note  adressde  par  YAgence 
Havas  aux  journaux  de  province,  nous  apprenail  qu’on  avail 
ouvert  une  enqudte  sur  cette  ddplerable  affaire. 

Plus  rdcemment  la  Cour  de  Douai  qui,  a  la  date  du  3  oct., 
avait  dvoqud  l’instruction  des  faits,  a  rendu  a  la  date  du  20  no- 
vembre  un  arret  par  lequel  elle  s’est  ddclarde  incompdtente 
el  a  ddlaissd  le  procureur  imperial  a  se  pourvoir. 

1°  Conlre  le  substilut  du  procureur  de  la  Rdpubliqne  de 
Saint-Omer,  sous  l’inculpation  du  ddlit  d’abus  d’aulorild. 
(art.  186  du  (  odepdnal). 

2°  Contre  le  sous-prdfet  de  Saint-Omer,  qui,  inculpd  de  son 
c6td,  £l  raison  desmdmes  faits  et  du  mOme  ddlit,  devient  jus¬ 
ticiable  de  larndme  juridiction,  a  raison  de  la  connexitd. 

L’affaire  doit,  assure  l-on,  dtre  poride  devant  la  cour  le  6  dd- 
cembre  prochain. 

La  Socidld  mddico-psychologique  s’dtait  dmue  de  cet  acte 
de  barbaric  et  dans  sa  sdance  du  25  octobre  dernier,  sur 
la  proposition  de  M.  le  Dr  Baillarger,  elle  a  ddcidd  qu’apres 
verification  de  1’exactitude  des  faits  rapportds  par  les  journaux, 
une  protestation  dnergique  serait  consignde  dans  son  procds- 
verbal.  (Voir  ci-dessus,  p.  4411 

Des  soicides  en  Iiaue. 

Le  nombre  des  suicides  en  Italie  s’est  dlevd,  en  1873,  Si  975 
et  en  1874a  1015,  dont  253  femmes.  II  n’avaitdtden  1867  que 
de  753. 

Des  suicides  en  Prusse  . 

Le  nombre  des  suicides  a  did  pour  toute  la  Prusse,  en  1874, 
de  3075  —  2527  bommes  et  548  femmes.— A  Berlin  seulement, 
le  nombre  des  suicides  a  dtd  de  255. 

prix  de  l’association  medico-psvchologique  de  lomdres. 

M.  H.  Tuke  nous  prie  d’annoucer  que  ie  dernier  ddlai  pour 
l’envoi  des  mdmoires  (Voyez  Annales  medico-psychol.,  1875, 
T.  XIII,  p.  491)  tixd  d’abord  au  30  juin  1876  est  prorogd  au 
30  juin  1877. 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIER, 
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